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CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


SOMMAIRE : Bacillinum 30° dans un cas de bronchite capillaire 
non tuberculeuse, suivie d'un noyau d'apoplexie pulmonaire 
chez un vieillard de 80 ans. Bacillinum contre la tuberculose ; 
le livre du D° Compton Burnett. Bacillinum contre la denti- 
tion défectueuse, les manifestations de la scrofule et autres 
états voisins de la tuberculose. 

Dolichos pruriens (le poil à gratter) contre le prurit et les érup- 
tions démangeantes. 

Gnaphalium dans le rhumatisme chronique. 

Blatta orientalis comme remède de l'asthme. 


Le 9 septembre 41893, est entré à l’hôpital Saint-Jacques 
un vieillard de 80 ans qui, à la suite de l’usure produite 
par son grand âge, et également par suite des chagrins et 
des fatigues causés par son métier, souffrait depuis trois 
mois d’une oppression qui s’aggrava progressivement. 
D'abord, ce fut une simple sensation de barre au niveau 
du creux de l’estomac ; bientôt ce fut une dyspnée sans 
râles et sans crachats qui le forcèrent parfois de passer les 
puits debout sur son lit. Environ un mois avant son 
entrée à l'hôpital, les bronches s’embarrassèrent, l’oppres- 
sion augmenta, et la maladie prit véritablement l'aspect 
d'un catarrhe suffocant. | 

Le 9 septembre, le premier jour de son entrée à la salle 
des hommes, nous constatons les symptômes suivants : 
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Le vieillard est en proie à une dyspnée très grande; il 
a du tirage sus-sternal ; sa face exprime l’anxiété; le 
sommeil est impossible. Les extrémités sont glaciales ; la 
température est au-dessous de la normale; les jambes 
sont enflées, et des gouttes de sueur froide perlent de son 
front. Les urines sont rares et extrêmement chargées, la 
constipation opiniâtre, 

La respiration est tumultueuse, et de gros råles gar- 
gouillants encombrent sa trachée : ces råles ne peuvent se 
détacher malgré. les efforts de la toux. L’auscultation 
nous révèle les signes très nets de la brotichité à tous ses 
degrés : des deux côtés de la poitrine, des râles ronflants, 
gros ràles bulleux, se mélent aux râles capillaires fins, 
indiquant que les mucosités ont envahi jusqu'aux der- 
hières ramuscules des bronches, et -touchent le paren- 
chyme pulmonaire. | 

Le 9. Mes deux premiers médicaments sont sénéga et 
antimonium tartaricum. 

Le 11. Le malade est glacé, les mains sont algides la 
sueur froide couvre son front; sa figure est violette, il 
prend veratrum. 

Le 45, Un crachement de sang assez abondant se prò- 
duit; nous auscultons et nous trouvons un large foyer de 
souffle à la base du poumon gauche ; il s’était formé pro- 
bablement au milieu des efforts de la réspiration une 
rupture vasculaire, et une apoplexie pulmonaire en était 
résultée: 

Traitement : ipéca et phosphorus. 

Le 16. Le sang expectoré n’est plus pur ; les crachats 
ont l’aspect pneumonique, teinte rouge brique et adhé- 
rence au vase : même traitement. 

Le 21. L'état s'aggrave de plus en plus; les crises de 


t 


CLINIQUE DE L’HOPITAL SAINT-JACQUESR. 7 


dyspnée sont terribles ; le malade demande la mort pour 
faire cesser ses souffrances : j'essaye cannabis indica sans 
auoun résultat. 


Enfin, le 22, voyant notre vieillard absolument perdu, 
et son élat ressemblant, comme symplôme, à un tuberouleuæ 
qui meurt d'asphyvie par la bronchopneumonte, j'essaye 
bacillinum à titre de curiosité. J'ordonne six globules de 
bacillinum 80° centésimale, à prendre en trois fois dans la 
journée. 

Le soir, notre bon vieux dit à la sœur de la salle : « Il 
me semble que ves globules me font du bien ! » En effet, 
la nuit fut un peu plus calme; notre malade s’assoupit 
pendant deux heures, chose qu’il n’avait pas faite depuis 
bien des jours. 


Le 23. À la visite du matin, je le trouve un peu mieux, 
la figure moins violette, les extrémités un peu plus 
chaudes. 


Le 24. Cinq globules de bacillinum, Les râles trachéaux 
sont moins abondants et se détachent plus facilement ; 
les crachats sont moins rouillés ; le foyer d’apoplexie pul- 
mouaire est toujours saufflant, mais le malade se sent 
mieux, 

Le 25. Pas de médicament. 

Le 26. 4 globules de bacillinonm ; les nuits sont décidé- 
ment meilleures; les crachats diminuent ; les râles fins 
de bronchite disparaissent ; il reste des sibilances et des 
râles ronflants. Le souffle de la base du poumon gauche 
a moins d'étendue, 


Le 34. 4 globules de bacillinum. Le vieillard de 80 ans 
sourit en nous voyant autour de son lit; il nous cause 
sans. oppression: et sans être obligé de s'interrompre au 
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milicu de ses phrases pour respirer ; il demande à manger, 
car il a faim. 

Nous espaçons les doses du bacillinum, et, dans le cou- 
rant du mois d'octobre, nous le donnons cinq fois seule- 
ment, c'est-à-dire toutes lcs fois que les nuits avaient été 
un peu moins bonnes, et que l'oppression tendait à 
revenir. 

Nous avons nettement observé que chaque fois qu’il 
prenait les doses du médicament le sommeil était meil- 
Jeur, l'oppression encore moins forte, et la quantité des 
crachats de plus en plus faible. A la fin d'octobre, le vieil- 
lard ne crachait presque plus. Suivant différentes néces- 
sités, nous lui avons donné passagèrement nux vomica, 
calcarea carbonica et gelsemium. 

En novembre, il prit pendant quatre jours de la digi- 
taline cristallisée, à cause d’un peu d’œdème des jambes 
qu'il avait eu en se levant. Une seule dose du Bacillinum 
lui fut administrée le 3 novembre; il ne fut pas nécessaire 
d’en prescrire d’autres. Nous le gardons à l’hôpital à cause 
de sa vieillesse. 

Le 6 décembre. J’ausculte encore une fois notre client : 
il n'y a pas trace de foyer d'apoplexie pulmonaire; la 
respiration est libre, sauf quelques sibilances intermit- 
tentes. | 

Voilà donc une observation bien nette de la valeur du 
bacillinum comme remède homæopathique. Je regrette 
de ne pas pouvoir faire connaître d’autres faits de ce genre ; 
il ne s’en est pas présenté pendant mes trois mois de ser- 
vice à l’hôpital Saint-Jacques. Assurément, une seule 
obscrvation clinique ne suffit pas pour nous édifier sur 
l’action d’un médicament ; le temps nous permettra, je 
l'espère, de juger la question d’une façon plus certaine. 
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Cependant, je suis tout incliné à croire qu’en vertu de la 
loi des semblables qui est pour nous une vérité absolue, 
nous pouvons trouver dans le poison tuberculeux un 
remède contre les affections ressemblant à la tuberculose 
par leurs symptômes et que certaines bronchites capil- 
laires et broncho-pneumonies, je le répète encore, 
non tuberculeuses, c’est-à-dire les broncho-pneumonies 
infantiles, celles dites à frigore, diphthériques, rubéo- 
liques, etc., pourraient être heureusement modifiées par 
l’action homæopathique et non isopathique du bacillinum. 

Et maintenant, me demanderez-vous, qu'est-ce que ce 
bacillinum ? Je laisse, à cet égard, la parole au D" Burnett, 
dont je viens de lire le livre intitulé : « Un nouveau trai- 
tement de la phthisie par son propre virus », et je trans- 
cris ces mots : « Le meilleur moyen d’avoir un bacillinum 
réellement bon, est de prendre une portion de poumon 
d’un individu mort d’une tuberculose pulmonaire typique 
(genuine bacillary tuberculosis pulmonum), choisissant un 
assez grand morceau des parois d’une caverne avec les 
tissus voisins, de façon qu'on y trouve toutes les parties 
du processus tuberculeux, bacilles, débris, ptomaïnes, et 
tubercules à tous les degrés. C’est ce qui sert de teinture- 
mère à mon bacillinum ; la trituration se fait dans l’al- 
cool » (page 129). 

Le fait suivant me paraît assez singulier : Le D" Burnett 
appela primitivement son remède « tuberculinum », puis 
il lui donna le nom de « bacillinum » à la suite d’un exa- 
men bactériologique qui montra l’existence du bacille dans 
les préparations de l’auteur. Mais ce bon microbe ne vit 
pas dans l'alcool concentré; on ne doit constater que son 
décès, et l’action du remède est due, probablement aux 
ptomaïnes du poumon tuberculeux et non pas au microbe 
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défunt : par conséquent, la dénomination de tuberculi- 
num ne paraît plus rationnelle, bien que le D" Burnett 
déclare conserver le nom de bacillinum, pour une autre 
raison qui est celle de différencier son remède avec la 
tuberculine de Koch et celle de Swan. 

L'auteur fit sur lui-même des expériences avec ce virus 
atténué. L'effet le plus constant fut un mal de tête, puis 
une expectoration non visqueuse, facilement détachable. 
Le troisième symptôme, moins fréquent que les premiers, 
se caractérisait par une dyspepsie flatulente, et enfin, 
comme quatrième phénomène, un sommeil agité et 
anxieux. Comme on le voit, ces effets n'ont rien de 
spécial. | 

Nous arrivons maintenant à un point difficile à juger, 
c'est celui d'accorder une action favorable au bacillinum 
sur la phtisie pulmonaire. L'idée n’est pas nouvelle de 
chercher à guérir la tuberculose par son propre poison, et 
le D" Burnett se défend bien lui-même d'en avoir eu la 
première idée. En 1638, c'est-à-dire il y a plus de deux 
siècles, Robert Fludd, professeur anglais d'anatomie, 
recommandait le crachat de phtisique pour la cure de la 
phtisie, Paracelse, lui-même, aurait tenté de devenir iso- 
pathe ! Mais pour ne rappeler que des gens plus mo- 
dernes, bien des médecins de ce siècle, et surtout des 
homœæopathes, ont essayé cette méthode. Héring, en pre- 
mier liou dans notre camp, a cherché à le propager en 
Amérique. Ses nosodes, tels que hydrophobinum, tuber- 
culinum, eto., ne lui ont certainement pas procuré ni la 
gloire ni la satisfaction de son merveilleux lachésis. 
Swan, qui vient de mourir au mois d'octobre dernier à 
New-York, employait le tuberculinum bien avant Comp- 
ton Burnett, et Ozanam, pour ne citer que la France, en 
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Europe, avait également essayé le produit tuberculeux. 
Qu'en est-il resté de tous ces essais isopathiques ? Jusqu'à 
présent, peu de choses. 

Pour mon compte, j'ai essayé le bacillinum 30° sur 
7 phtisiques à l'hôpital Saint-Jacques, et je suis resté mé- 
diocrement impressionné sur son effet thérapeutique. Je 
dois dire que sur les 7, étaient des tuberculeux avancés. 
J'ai observé des améliorations passagères de quelques 
jours sur l'oppression, la toux et le sommeil. Chez une 
jeune phtisique au début (craquements secs au sommet 
gauche), il y a eu une amélioration pendant quelques se- 
maines ; la malade avait un peu engraissé; mais la tu- 
berculose a continué cependant à évoluer, et nous avons 
dû passer à d’autres remèdes qui, d’ailleurs, n’ont pas été 
plus heureux que le bacillinum. La fièvre n'a jamais été 
modifiée avec le bacillinum chez les phtisiques fébr'iles, 
mais, chose importante à noter, je n’ai jamais remarqué 
d’aggravation de la maladie avec son usage, comme on l’a 
noté avec la tuberculine de Koch, et certains autres pro- 
duits. Primo non nocere, secundum curare: c'est déjà 
quelque chose. Somme toute, je mai vu aucun des résul- 
tats remarquables annoncés dans le livre du D" Burnett, 
et surtout aucune analogie avec le cas vraiment extraor- 
dinaire de ce vieillard, qui m’a fait publier cet article. 

Je regrette de n'avoir pas suivi à la lettre les presčrip- 
tions du D" Burnett, qui emploie des dilutions extrême- 
ment élevées, centième, millième, cent-millième et 
millionième ; et si jé ne suis pas monté au-delà de la 30°, 
t'est que je n'ai obtenu aucune aggravation avec cette : 
dilution, bien que mon confrère anglais ait prétendu en 
avoir dans 8a pratique. : 

Plusieurs médecins ont publié des faits isolés d'amé- 
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lioration ou de soi-disant guérison de la tuberculose avec 
le bacillinum. Young, en Suisse, en est un chaud parti- 
san. Certaines observations, provenant de l'hôpital ho- 
mœæopathique de Londres, paraissent avoir assez d'im- 
portance. Mais ce que je reproche à celles du D" Burnett, 
c’est que, pas une fois, il n’y a eu d'examen bacteriolo- 
gique; et il me semble que quand on prétend guérir la 
tuberculose, il faudrait au moins montrer au public la 
preuve évidente d'une guérison par la recherche du ba- 
cille de Koch. Je sais bien qu’au moment de la vogue de 
la lymphe de Koch, on affirmait des guérisons sur la foi 
du microscope, et que, malgré cette démonstration scien- 
tifique, le remède a eu sa condamnation clinique. 

Je me fais un devoir de citer ici les conclusions du tra- 
vail du D" Burnett, conclusions pleines de promesses, et 
que nous souhaiterions ardemment de voir confirmées : 

4° Le virus bacillaire guérit promptement les périodes 
initiales de Ju phtisie tuberculeuse dans toutes les parties 
du corps, cerveau, poumons, peau, articulations, etc. 


20 Le virus doit être administré par la bouche sous 
forme de ce que nous appelons en homœæwpathie les 
hautes puissances. 


3° Les doses ne doivent pas être trop fréquemment ad- 
ministrées : une dose tous les six ou dix jours est ma 
pratique ordinaire. 


åo Les basses dilutions sont inadmissibles ; je n’ai ja- 
mais donné plus bas que la 30°, et comme j'ai vu cette 
puissance donner de graves troubles constitutionnels, je 
vais maintenant rarement au-dessous de la 100°. 

5° À un certain degré du processus phtisique, le virus 
n’a plus d'action ; mais je n'ai pas été capable de déter- 
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miner le degré précis où il cesse d’agir d’une façon cura- 
tive.. | 
6° Puisque la maladie que le virus guérit est semblable 
à celle produite à fortes doses par le virus lui-même, il 
s'en suit que l’action est homæopathique (c'est une erreur, 
elle est isopathique), et le remède est le simillimum pa- 
thologique de la maladie à guérir. 

1° Théoriquement, la période où le virus cesse d’être 
utile est, je pense, lorsque la maladie est devenue infec- 
tieuse et agressive par son étendue, et lorsque l’homæo- 
pathicité se perd dans l'identité. Considérant que les ba- 
cilles à une période donnée deviennent infectieux et 
agressifs par leur quantité, nous pouvons comprendre que 
le simillimum dynamique doit être pour ainsi dire sub- 
mergé, et devient alors sans effet. Donc, si nous devons 
guérir, nous devons agir avant que les bacilles soient 
assez nombreux pour être les maîtres. 

Dans les cas cliniques du D" Burnett, nous trouvons, 
outré la tuberculose pulmonaire, trois guérisons d’ar- 
thrite tuberculeuse du genou, trois de méningite et hydro- 
céphalie, une de tuberculose intestinale, une de tubercu- 
lose pelvienne, une de tuberculose oculaire, une de fis- 
tule anale, une de dyspepsie précédant la phtisie. 

D’autres observations, portant sur un autre ordre 
d'idées, et fort intéressantes à mon avis, se trouvent dans 
cet ouvrage; ce n’est plus à la tuberculose elle-même 
qu'elles s'adressent, mais à des états analogues, ou qui 
en sont les conséquences héréditaires. Dans ces cas-là, le 
bacillinum redevient un remède vraiment homæopa- 
thique. 

Il paraîtrait que le bacillinum possède un pouvoir réel 
pour favoriser le développement des dents chez les en- 
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fants arriérés; d’autres fois, il aurait modifié la couleur 
et la forme des dents: les échancrures dentaires auraient 
en partie disparu, et leur couleur sale et d’aspect noi- 
râtre se serait modifiée. 

Les glandes scrofuleuses trouveraient également un bon 
remède dans le virus phtisique ; le D' Burnett cite des 
cas de disparition complète des glandes du cou hypertro- 
phiées. 

Young a publié une guérison de rachitisme avec ba- 
cillinum 200°, 

L'idiotisme et le crétinisme rentreraient également 
dans la sphère d'action du remède fun cas d’améliora- 
tion). 

Je citerai encore un cas de guérison d'nne éruption sy- 
philitique, un exemple de cure de raideur rhumatismale; 
et enfin pour finir, je parlerai des louanges que le D’ Bur- 
nett adresse à son remède pour la guérison des « ring- 
worms » que le public appelle des dartres, mais qui, 
dans le langage des maladies cutanées, désigne spéciale- 
ment la teigne trichophyton. 

En lisant le livre du D" Burnett, on se croirait trans- 
porté dans un rêve de thérapeutique, et les guérisons 
semblent s’opérer comme par enchantement. Je me défie 
des résultats exemplaires dans la tuberculose. La guérì- 
son de la phtisie a été pour un très grand savant allemand 
un beau rêve qui s’est bientôt transformé en cauchemar | 
Mais, je vous assure, Messieurs, que je ne me serais 
pas décidé à résumér le travail du D°Burnett sur la tu- 
berculose, si nous n’avions pas été témoins, les internes 
et moi à l'hôpital Saint-Jacques, de l'action manifeste - 
ment évidente du bacillinum dans le cas de bronchite 
capillaire chez ce vieillard de 80 ans ! 
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Que le virus phtisique guérissela phtisie, je le suuhaite; 
qu’il modifie la scrofule, je suis disposé à l'admettre, mais 
qu’il amène des cures dans des états analogues à la tu- 
berculose, j'en suis profondément convaincu. Le bacilli- 
num est, à juste titre, un véritable remède homæopa- 
thique. 

Le dolichos pruriens, autrement dit le poil à gratter, 
employé contre les démangeaisons, voilà, je crois, une 
application encore bien naturelle de la loi des semblables ! 

On prétend que le poil à gratter n’agit sur la peau que 
mécaniquement; ce sont les poils extrêmement fins de 
l'épiderme de la gousse de cette légumineuse qui procu- 
rent les démangeaisons fort gènantes dont les écoliers ont 
de suite trouvé l’emploi pour faire des taquineries à leurs 
camarades. Mais il doit y avoir plus qu’une action méca- 
nique, et n'y aurait-il pas une substance analogue au suc 
de l’ortie pour expliquer l’action irritante du dolichos ? 

Les différentes matières médicales homœæopathiques 
signalent en premier lieu son action sur le foie à fortes 
doses internes ; il produit la jaunisse, la constipation, et 
les selles décolorées. On note surtout un prurit intense de 
cause ictérique, et notre collègue belge, le D’ Jean de Wée, 
a publié dans la Revue homæopathique. belge (mars 1893) 
deux cas de démangeaison intolérable et rebelle causée 
par des altérations du foie avec ictère (hypertrophie du 
foie d’une part, et lithiase biliaire d'autre part) qui ont 
promptement cédé par l'usage interne de dolichos en 
teinture-mère. 

Cowperthwaite indique aussi le zona avec o démangeai- 
son et brûlure et même les douleurs névralgiques consé- 
cutives au zona. 
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Le dolichos pruriens était surtout recommandé pour 
les démangeaisons sans éruption, c'est-à-dire le prurit 
simple, tel qu’il peut se rencontrer dans l’ictère. Plusieurs 
observations des plus concluantes me permettent d'étendre 
sa sphère d’action, et de ne pas le considérer homæopa- 
thique seulement au prurit, mais au prurigo et à un 
grand nombre d’affections démangeantes. 

Eczéma généralisé. — Une vicille femme était on proie 
aux tortures d’un eczéma généralisé, extrêmement dé- 
mangeant, dont la dernière poussée durait depuis onze 
mois. C'était une forme surtout squameuse, son lit et ses 
vêtements de jour étaient constamment remplis de peaux 
mortes et de pellicules, un peu de suintement aux plis 
des articulations et à la poitrine, le tout reposant sur un 
derme absolument rouge vif. Dolichos 6, dix à vingt 
gouttes dans la semaine, supprima en trois jours les dé- 
mangeaisons ; lc suintement intertrigineux disparut au 
bout de la huitaine. La semaine suivante: même pres- 
cription ; aucune démangeaison. La troisième semaine, je 
prescrivis antimonium crudum pour les squames. Quel- 
que temps après, il y eut une légère poussée de déman- 
geaison ; nous redonnons dolichos avec le même avantage. 
La malade était complètement guérie au bout de trois 
mois. 

Prurigo intetscapulaire. — Jeune dame, couverte de 
traces de grattage entre les deux épaules. Pas de poux, le 
prurit est pire le soir en se déshabillant. Dolichos 8 amène 
la diminution graduelle des démangeaisons et des traces 
de grattage. Au moment où la peau n'était presque plus 
écorchée, survient une rechute, moins forte cependant 
que le début; nous lui donnons dolichos 6, 30 gouttes 
dans la semaine, et repos la semaine suivante. Le prurit 
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a complètement disparu. Trois semaines après, guérison 
permanente. | 

Acné facial démangeant. — Cette fois, c’est la femme 
d'un confrère allopathe qui, désespérant de la médecine 
officielle, vient consulter un homæopathe. Son acné, lé- 
gèrement pustuleux, devient horriblement démangeant à 
la chaleur ; la figure est par moment comme un masque 
brûlant. Dolichos enlève en deux jours les démangeaisons 
qui ne reparaissent plus du tout. Antimonium tartaricum 
dessèche les pustules. Sanguinaria, pour terminer le trai- 
tement,évite les bouffées de chaleur. Après plus de deux 
mois écoulés après l’usage du dolichos, je reçois une 
lettre de mon confrère allopathe, dont j’extrais le passage 
suivant: « [l n’y a plus de démangeaison, plus de bou- 
tons, et les congestions du nez et de la face ne se sont 
plus présentées depuis ce temps. Je crois donc que nous 
sommes en présence d’un succès réel, et c’est un peu l’es- 
poir de vous annoncer une guérison complète qui est 
cause que j'ai commis l’impolitesse de ne pas vous écrire 
plus tôt. » 

Prurit vulvaire. À* cas, coexistant avec quelques bou- 
tons démangeants de la face. Pas de sucre. Le prurit date 
de cinq mois ; il est intolérable la nuit comme le jour; 
gonflement et rougeur vulvaire; miction fréquente. 
Première semaine du dolichos: grande amélioration. 
Deuxième semaine : état stationnaire. Troisième semaine: 
caladium seguinum et aggravation. Quatrième semaine 
et suivantes : guérison avec dolichos et kreosotum alter- 
nés et une application locale en plus. 

2° cas. — Prurit vulvaire de date récente, avec té- 
nesme rectal, guéri en quelques jours avec le dolichos. 

3° et 4° cas. — D'E. V. Moffat publie dans le North 
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american journal of homæopath., deux guérisons de prurit 
vulvaire et de prurit généralisé chez des eczémateux, 

Prurit intense et tenace de la paume des mains; eczéma pal- 
maire. — Une dame est atteinte de démangeaisons atroces 
à la paume des mains depuis des années ; elle s'arrache 
des morceaux de peau à force de se gratter. Dolichos lui 
fit le plus grand bien ; mais au bout de quelques semaines 
le remède s’usa et la guérison complète ne fut obtenue 
qu'avec l’addition d’une pommade. 

Intertrigo inguinal démangeant.-—Une fillette de douze ans 
fut admise dans un lit de l’hôpital Saint-Jacques pour un 
eczéma suintant intertrigineux remontant presque jus- 
qu’à l’ombilic. Dolichos 6et petroleum 30° amenèrent en 
quelques jours la disparition des démangeaisons; la 
fillette resta au moins deux mois à se guérir; elle eut 
plusieurs poussées d'eczéma suintant, mais depuis l’admi- 
nistration des premières doses de dolichos, l’eczéma ne 
fut plus démangeant. Acidum phenicum termina la 
cure. 

Voilà, je pense, un certain nombre de cas qui militent 
en faveur du dolichos pruriens dans les différents prurits. 
J'ai toujours administré le remède à la teinture mère, de 
deux à cinq gouttes par jour, suivant les cas, quelque- 
fois dix gouttes seulement dans la semaine. 

J'ai eu un insuccès avee dolichos dans un cas de prurit 
anal, et un autre également avec un eczéma chronique 
et invétéré auquel nous n’avons pu procurer aucun sou~ 
lagement. 

Comme tous les remèdes, le dolichos n’est pas infaillible. 
S'il doit agir, je crois qu'il amène une amélioration très 
grande dès les premiers jours, et son action doit être 
jugée au bout d’une semaine de son usage. Si le prurit 
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n’est pas très tenace, le Dolichos peut en avoir facilement 
raison. Si l'affection est plus rebelle, j’ai remarqué qu'après 
une amélioration manifeste, le remède s’usait quelquefois ; 
Je conseillerais alors soit de passer à un autre médicament 
pour le reprendre ensuite, soit de l’alterner avec un autre, 
soit même de laisser reposer le malade s’il a trop pris 
de dolichos. Enfin si je vois que malgré une amélioration, 
le dolichos devient réellement insuffisant, j'ai recours à 
une pommade pour aider son action, et je ne saurais trep 
m'en louer. La formule m’a été enseignée par mon ancien 
maître, le D° Gombault, à l’hôpital Beaujon : 


Ergotine. . . . .. . . . . .. 2 grammes. 
Protoiodure d’hydrargyre . . . 2 grammes. 
Naschné nn use ses 30 grammes. 


Du poil à gratter, nous passerons à l’étude clinique 
d’une plante peu employée, qui a fait cependant partie 
du groupe des new remedies de Hale, et qui s'appelle le 
gnaphalium polycephalum, de la famille des composées. 


* 
4 + 


Le gnaphalum polycephalum agit sur le système nerveux 
cérébro-spinal, amenant des douleurs névralgiques à la 
face et aux extrémités inférieures. Son symptôme principal 
est une douleur vive le long du nerf sciatique, quelquefois 
une sensation d'engourdissement remplaçant la sciatique 
et l'exercice de la marche devenant excessivement fati- 
guant. Ce symptôme a conduit les homæopathes à l'em- 
ployer avec succès dans la sciatique. Puis, son usage s’est 
étendu à certains cas de dysménorrhée, et enfin à certaines 
douleurs rhumatismales du gros doigt de pied. 

Son action se portant de préférence sur le. système ner- 
veux, je l’ai employé souvent pendant mon service à l’hô- 
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pital Saint-Jacques dans ce que j'appellerai la névralgie 
rhumatismale, c'est-à-dire les douleurs rhumatismales 
non inflammatoires. 

Jusqu'à quand donnera-t-on ce nom de rhumatisme à 
ces arthralgies qui ont autant de rapport avec le rhuma- 
tisme articulaire aigu que la fièvre typhoïde a de rapport 
avec la méningite. On a tini par abandonner la dénomina- 
tion de fièvre cérébrale que le public vous sert encore à 
tout propos eton s’est aperçu qu’il y avait différentes mala- 
dies dans cette même dénomination. J’espère qu’un jour ou 
l'autre on baptisera le rhumatisme chronique d’un nouveau 
nom mieux approprié à sa nature. C'est une affection ner- 
veuse des articulations, à mon avis, débutant par la névral- 
gie, finissant quelquefois par la névrite et amenant des dé- 
formations articulaires et des altérations d’un membre qui 
ressemblent à s’y méprendre à certains troubles trophi- 
ques des maladies nerveuses. Aussi, je le répète, j'ai 
essayé le gnaphalium dans la névralgie articulaire, autre- 
ment dit les douleur: rhumatismales, parce que c'est un 
médicament du système nerveux. 

Guérir les douleurs n'est pas chose facile et le gnapha- 
lium fait de son mieux sans prétendre être un triomphe 
de la thérapeutique; cependant une jeune malade de 
l'hôpital Saint-Jacques doit lui accorder beaucoup de sa 
reconnaissance. C’est une jeune bonne de 29 ans qui 
depuis l’âge de 9 ans a des douleurs rhumatismales : c’est 
le vrai type de la malheureuse névralgique qui semble être 
créée et mise au monde pour souffrir perpétuellement. 

Elle est couverte de cheveux blancs et sa figure paraît 
celle d’une femme de quarante ans. Elle a souffert de 
toutes les articulations, tantôt des doigts qui sont rouges 
et gonflés, tantôt des épaules, tantôt des reins. Impossibilié 
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de dormir les nuits et toutes les articulations sont raides et 
difficiles à mouvoir. Elle a pris gnaphalium 6, dix gouttes 
par semaine pendant deux mois, avec une amélioration 
constante et remarquable. Au bout de deux mois il ne lui 
restait plus que quelques douleurs à la colonne vertébrale. 
Je l’ai rencontrée récemment ; elle travaille comme domes- 
tique et reconnaît le grand soulagement que lui a procuré 
notre remède. 

Dans le courant d'octobre dernier, nous avons eu un 
jeune homme à l’hôpital atteint d’un rhumatisme articu- 
laire aigu ; une poussée inflammatoire se fit au niveau de 
la plèvre gauche et le souffle égophonique persista au 
moins pendant trois semaines. Dans cet intervalle, le 
rhumatisme articulaire cessa d’être inflammatoire, et 
revêtit une forme névralgique ambulante. Le malade eut 
jusqu'au rhumatisme de la mâchoire! gnaphalium en 
eût facilement raison, et le jeune homme sortit de l'hôpital 
complètement guéri. 

Une femme, atteinte d’arthrite monoarticulaire, avec 
gonflement énorme, et probablement d’origine blennorrha- 
gique, resta pendant plus de cinq mois à l’hôpital. Finale- 
ment gnaphalium lui diminua les douleurs après plusieurs 
mois d'essais avec un grand nombre de remèdes. Le mas- 
sage et la compression amenèrent le dégonflement. Elle 
sortit do l’hôpital guérie de l’arthrite, mais avec la main 
déformée et ankylosée. 

Je pourrais citer d’autres exemples que j’aiobservéstant 
à l'hôpital qu'en ville; mais je voudrais en finir avec le 
gnaphalium pour terminer cet article sur le blatta orien- 
talis dont je dirai quelques mots. 


C'est de l'Inde anglaise que nous vient l’étude de ce 
médicament contre l’asthme, car le blatta était déjà employé 
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dans nos pharmacies homæopathiques bien auparavant 
les recherches du D' Ray, de Calcutta. 

C'est un insecte de la famille des bourdons que l'on 
désigne sous le nom de blatta orientalis. On le fait 
macérer dans l'alcool et cette préparation sert de teinture- 
mère. | 

Je n'ai pas sous la main sa pathogénésie qui d’ailleurs 
ne se trouve pas dans nos matières médicales. 

Je parlerai simplement de son emploi clinique car le but 
de mon travail est d’être essentiellement cliuique. Deux 
articles fort intéressants et très étendus de l’Homæopathic 
Recorder, novembre 1890 et septembre 1891, donnent des 
détails nombreux et encourageants sur l’action du blatta 
dans l’asthme ; ils sont dus au D' Ray. 

Blatta donné à doses répétées au commencement d’une 
attaque d'asthme, coupera court, dit l’auteur, le paroxysme 
en un temps très rapide. 

Également ces crises de toux, oppressives et fatigantes 
où le mucus tenace est difficile à détacher, trouveront dans 
ce bourdon un remède capital. 

En le donnant à la première décimale, on obtient quel- 
quefois du sang dans les crachats ; il vaut mieux prescrire 
pendant les périodes de crise la 3° ou la 6° décimale, et 
dans l’asthme chronique la 6° centésimale. 

J'ai vérifié plusieurs fois la valeur clinique du remède 
du D"! Ray, et je puis vous le recommander en conscience. 

Au n° 1 de la saille des hommes, est entré un individu 
en pleine attaque d'asthme; le cas, je l’avoue, a été un 
peu gâté par une piqûre de morphine le jour de son 
entrée qui lui a procuré un grand soulagement, mais en 
deux jours l'attaque était arrêtée avec blatta, et je le dis 
également, avec cette piqüre de morphine. C’est le seul 
cas d’asthme que j’aie eu à traiter à l’hôpital Saint-Jacques. 
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Mais à mon dispensaire de l'hôpital Hahnemann je m’ai 
eu qu’à me louer du blatta sans morphine ni aucun autre 
remède. Un jeune asthmatique, avec poitrine globuleuse, 
et qui passait une partie de ses nuits à la fenêtre pour ne 
pas étouffer, peut être considéré comme guéri avec ce 
médicament Il lui reste toujours le thorax volumineux 
et l'aspect de ’emphysémateux asthmatique, mais il dort 
bien les nuits depuis plus de dix mois, et peut même 
courir sans être trop essoufflé, chose qu'il était incapable 
de faire auparavant, 

Maintesfois, j'ai obtenu de bons effets dans l’emphysème, 
la respiration courte chez certaines femmes à circulation 
lente, enfin dans l'oppression des tuberculeux. Maïs je 
dois avouer que si le blatta procure quelques soulagements 
pour la respiration, il m’a semblé qu'il excitait leur toux. 
Enfin je l’ai donné chez deux vieillards asthmatiques, et 
je les ai trouvés plus fatigués que de coutume après 
l'usage du médicament. Cependant mon confrère, le 
D" Boyer, à qui j’avais indiqué le remède, l’a ordonné à 
un vieillard asthmatique, et il m’en a fait des éloges. 

Je termine sur quelques recommandations du D" Ray. 
Blatta agit mieux à basse solution et à doses répétées 
pendant une attaque d'asthme ; lorsque le spasme s’apaise, 
la toux finale de lasthmatique avec sifflement, légère 
dyspnée, etc., sera mieux soulagée avec de plus hautes 
dilutions. Une basse puissance, si elle est continuée après 
la période spasmodique, rendra la toux plus pénible et 
plus harassante pour le malade, et l’expectoration plus 
tenace, épaisse et très difficile à détacher, mais on évitera 
ces inconvénients en changeant la dilution. 


D François CARTIER, 


Ancien interne des hopian de Paris, 
Lauréat de la Faculté. 
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ACTION SÉDATIVE DE LA DUBOISINE CHEZ LES ALIÉNÉS. 


Le D° Marandon de Montyel publie dans la France médi- 
cale (43 octobre 1893) un article sur cette question, qui, 
sauf la dose à laquelle le médicament est employé, pour- 
rait être écrit par un disciple de Habnemann : médica- 
ment ressortant de la loi de similitude ; suspension du 
médicament après quelques jours d'administration, comme 
nous autres homæopathes avons l'habitude de faire, tout 
y est. | 

Pour l’auteur. « la duboisine est incontestablement un 
merveilleux sédatif des agitations maniaques et lypéma- 
niaques, vésaniques ou paralytiques ». Il trouve qu'on n’a 
pas exagéré ses propriétés calmantes et il regrette que 
lorsque les Allemands et les Italiens l’emploient couram- 
ment, elle soit à peu près inconnue en France. 

Dans une première expérience à la Ville-Evrard, la 
duboisine a été administrée à 35 aliénés à des doses con- 
tinues de 1 à 4 milligrammes par jour ; or, le D° Marandon 
de Montyel avait trouvé trois inconvénients à l’administra- 
tion de ce médicament de cette façon : accoutumance rapide, 
d’où insuffisance du médicament malgré l’élévation de la 
dose ; sédation complète chez quelques malades, très 
incomplète chez quelques autres où l’on n'observe qu'un 
calme relatif; enfin, ce qui était plus sérieux, amaigrisse- 
ment et troubles nutritifs marqués qui ont obligé à arrêter 
l'emploi du médicament. 

Devant ces résultats, le D' Marandon de Montyel s’est 
demandé si le mode d'administration du médicament 
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n'était pas pour quelque chose dans ces inconvénients 
et si on n’obtiendrait pas mieux en suspendant de temps à 
autre le médicament pour permettre au sujet de se reposer. 
Les recherches antérieures qu'il avait faites avec la duboi- 
sine, lui avaient du reste démontré que son action ne dis- 
paraissait pas brusquement avec sa suppression, mais 
persistait un ou deux jours après. Il a donc repris 18 des 
malades précédemment soumis à l’emploi de ce médica- 
ment ; il a choisi les plus atteints et il n’a commencé le 
nouveau traitement qu’un mois après la fin du précédent. 

Nous rapportons une observation pour montrer la diffé- 
rence des effets produits avec les doses continues et les 
doses interrompues. Nous noterons d’abord que la dose du 
médicament était administrée par moitié en deux fois, à 
9 heures du matin et à 3 heures de l'après-midi, loin 
des repas. 

Observation. 

Edouard C... 38 ans’; paralysie générale à la première 
période ; violente agitation une bonne partie de la journée. 
La médication à doses continues de 1 à 4 milligrammes 
avait duré trente jours, durant lesquels on avait prescrit 
68 milligrammes de duboïisine sans amener le calme ; action 
physiologique très marquée : dilatation des pupilles avec 
brouillards devant les yeux, amaigrissement avec diminu- 
tion des forces, vomituritions aux repas, sécheresse de la 
gorge. Lors de la seconde expérimention, agitation encore 
plus violente et plus continue ; tout au plus une heure ou 
deux de tranquillité dans toute la journée. D’emblée 
4 milligrammes de duboisine pendant deux jours suivis 
d'une interruption de vingt-quatre heures. Pendant quinze 
jours on obtient assez régulièrement avec le remède de 
huit à six heures de calme, avec trois seules mauvaises 
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journées intercalées entre toutes les autres excellentes ; les 
jours d'interruption, les heures de sédation complète vont 
sans cesse en diminuant. On recule alors celle-ci à tous 
les trois jours et les résultats sont moins bons de moitié. 
On la porte à tous les quatre jours et durant six jours on a 
très régulièrement, avec ou sans le médicament, de sept à 
neuf héures de calme; de temps à autre, sieste de deux 
heures. Aucun indice d’accoutumance. Maïs l'action physio- 
logique, encore bien plus accusée que la première fois, 
oblige à abandonner le traitement. Le malade, qui a de 
fréquents vomissements pendant ou immédiatement après 
les repas et mange de moins en moins en se plaignant d’un 
mauvais goût à la bouche, a beaucoup maigri et perdu dé 
ses forces. I] est emporté six jours après l'abandon du 
remède, alors que la sédation obtenue se maintenait encore 
en très grande partie, par une attaque de choléra. La mé- 
dication à doses interrompues avait duré vingt-huit jours 
durant lesquels on avait prescrit 80 maélligrammes de 
duboisine ; il y avait eu huit interruptions de vingt-quatre 
heures. 


Les 17 autres observations sont très analogues. Nous y 
voyons que pour obtenir un effet sédatif le D' Marandon 
de Montyel administre de 2 à 4 miligrammes par jour de 
duboisine, que les effets sédatifs sont rapides et ordinai- 
rement satisfaisants, qu'ils sont plus marqués avec les 
interruptions de traitement, mais que l’action nocive du 
médicament sur la nutrition obligeant à le suspendre com- 
plètement, les accidents reviennent aussitôt ; il n°y aurait 
pas là à proprement parler une action curative, mais plutôt 
une action palliative. 

Ce que nous voulions montrer, c'est que la duboisine 
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agit là d’après la loi des semblables; en effet, comme 
nous pouvions le penser d’après la parenté qui existe entre 
la duboisine, la belladone, la jusquiame et le stramo- 
nium, la duboisine produit chez l’homme sain le délire et 
l'agitation; voici le passage consacré par Allen à ce médi- 
cament : 

« Délire avec tendance à jeter les objets environnants, 
à s'échapper; impossibilité de rester en place, pouls 
rapide; chaleur; il essaye de se lever. Hallucinations ; 
agitation ; stupeur avec faiblesse, comme si la vie était 
absente. Incapable de concentrer ses idées, qui vont d’un 
sujet à un autre. » Si la duboisine a une action sur l'agi- 
tation et le délire, on ne peut pas dire que ce n’est pas une 
action homæopathique, c’est-à-dire sous la dépendance de 
la loi des semblables. 

Le D° Marandon de Montyel administre son médicament 
à la manière des homæopathes en donnant à son malade 
un jour de repos après deux, trois ou quatre jours d’admi- 
nistration du remède. Nous pensons qu'il y aurait avan- 
tage à augmenter encore un peu la période d'intervalle et 
à essayer chez les malades de donner par exemple la du- 
boisine pendant trois jours, repos deux jours et recom- 
mencer; si l’on pouvait même arriver à trois jours d'in- 
tervalle, l’effet satisfaisant s’obtiendrait peut être malgré 
tout et on éviterait peut-être les troubles nutritifs. 

La dose pourrait aussi être essayée plus faible, 4 milli- 
gramme, 1/2 milligramme par jour; nous savons que des 
doses plus faibles font quelquefois un effet plus marqué 
et plus durable; il wen coûterait rien d'essayer. Malheu- 
reusement nous ne sommes pas à même de le faire. 


D" Marc Jousser. 
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LE BACILLE DE KOCH N'EST PAS LE SIGNE ABSOLU DE LA 
TUBERCULOSE. 


Nous avons vu, dans un précédent article, qu’il fallait 
beaucoup en rabattre sur la valeur du bacille-virgule 
comme signe du choléra. Il paraît qu'il doit en être de 
même pour le bacille de Koch dans la tuberculose. 

Déjà, depuis plusieurs années, on avait signalé, de loin 
en loin, des cas de granulie avec absence bien constatée 
du bacille de Koch. Des cas analogues se sont multipliés, 
et, aujourd’hui, les bactériologistes sont d'accord pour 
reconnaître des pseudo-tuberculoses ou plutôt des tubercu- 
loses atypiques. 

Les tuberculoses atypiques sont constituées par des 
lésions qui, à l'examen macroscopique comme à l'examen 
microscopique, ont tous les caractères du tubercule. 
J'ajoute qu'elles en ont la marche et les symptômes cli- 
niques, qu'elles sont inoculables aux animaux et qu’elles 
peuvent être cultivées et inoculées en série. Elles différent 
du tubercule vrai par ce seul caractère, c'est que le bacille 
de Koch fait absolument défaut et est remplacé par des 
microbes divers que nous aurons à décrire un peu plus 
bas. 

Comment doit-on envisager ces faits nouveaux ? Doit-on, 
comme le pensent les microbiens, considérer les tubercu- 
loses atypiques comme des espèces ou des formes spéciales 
qu'on désignerait par le nom du microbe qui les caracté- 
rise? Ou bien ne serait-il pas plus conforme à la vérité de 
considérer toutes ces tuberculoses comme une seule et 
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même espèce ? En effet, la lésion tuberculeuse, la marche, 
les symptômes et les propriétés inoculables sont les mêmes 
pour la tuberculose de Koch comme pour les tuberculoses 
atypiques. Pourquoi s'entêter à fonder des espèces mor- 
bides sur les caractères d'organismes qui sont, très proba- 
blement, des produits morbides et qui peuvent se trans- 
former, comme nous allons le voir en un instant. 

Le passage suivant de l’article publié par M. le profes- 
seur Du Camp dans le numéro de la Semaine médicale du 
16 décembre, fera bien comprendre ce que sont ces tuber- 
culoses atypiques. | 

« MM. Malassé et Vignal ayant examiné un nodule tu- 
berculeux sous-cutané d’ur enfant mort de méningite 
tuberculeuse, n’y trouvèrent pas le bacille de Koch. Les 
inoculations pratiquées avec la matière caséeuse de ce 
tubercule dans le péritoine et le tissu cellulaire des co- 
bayes déterminèrent une tuberculose inoculable en série 
rappelant complètement les tuberculoses expérimentales 
produites par le bacille de Koch. Quant aux cultures faites 
sur du sérum de sang de bœuf stérilisé, elles furent inocu- 
lées aux cobayes, les rendirent tuberculeux, et cette 
tuberculose devint le point de départ d’inoculations suc- 
cessives...… 

« Au lieu du bacille de Koch, ces expérimentateurs 
trouvèrent un organisme vivant habituellement en hmas, 
qu'ils désignèrent sous le nom de zooglées. » 

Mais voici le point sur lequel nous appelons toute l’at- 
tention du lecteur. 

« Ces zooglées devenaient de plus en plus rares à me- 
sure des inoculations, et avec cette rareté coïncida l’appa- 
rhion du bacille de Koch, dont la présence fut constatée 
à la cinquième génération des animaux à inoculation di- 


30 MiCROBIOLOGIE. 


recte et à la troisième pour les animaux à inoculation de 
produits de culture. 

Ainsi, voilà un fait qui prouve que les zooglées peuvent 
être remplacés par les bacilles de Koch, et il ne sert de rien 
de supposer qu'ici le bacille de Koch est dù à une infec- 
tion indépendante et superposée dont personne n’a trouvé 
la source, explication misérable qui ne peut rien contre 
cefait: les zooglées din int11, et à mesure qu'ils diminuent 
les bacilles de Koch deviennent plus nombreux. Je ne con- 
clurai pas que les zooglées se changent en bacilles de Koch, 
parce que cette transformation n’a pas été observée, mais 
je dirai que les faits se passent absolument comme si cette 
transformation avait lieu. Ainsi, premier fait, les zooglées 
diminuent et disparaissent; second fait, les bacilles de 
Koch apparaissent et se multiplient. Tenons-nous-en là 
pour le moment. | 

Mais les zooglées ne sont pas les seuls microbes que l’on 
rencontre dans les tuberculoses atypiques. 

Charrin et Roger ont trouvé des granulations tubercu- 
leuses qui, au lieu du bacille de Koch, montraient un petit 
bacille de 1 œ de long, poussant facilement sur divers 
milieux : bouillons, agar, gélatine, mais ne se dévelop- 
pant pas sur gélatine glycérinée, caractère opposé au bacille 
de Koch. L’inoculation aux lapins et aux cobayes produit 
les mêmes lésions que la tuberculose de Koch. C’est la 
tuberculose bacillaire. 

Peu de temps après, M. Dor observait, sur des lapins, 
une tuberculose strepto-bacillaire analogue à celle de 
MM. Charrin et Roger. 

Enfin, M. Courmont, et c'est là un fait à retenir, a 
publié deux observations de tuberculose humaine rele- 
vant d’un agent microbten inconnu, mais qui n’était ni le 


LE BACILLE DE KOCH. 31 


bacille de Koch, ni les autres microbes rencontrés dans 
les tuberculoses atypiques. 

MM. Granger et Ledoux-Lebard concluent d'expériences 
dans lesquelles ils ont obtenu, sous l'influence de tempé- 
ratures diverses, la transformation successive du microbe 
bacillaire en microbe zooglée et réciproquement, que ces 
microbes sont de même espèce. Nocard soutient, lui aussi, 
l'identité de tous ces bacilles. 

Si nous passons à l’étude des faits cliniques, nous ver- 
rons que les malades atteints de ces soi-disant tubercu- 
loses atypiques offraient tous les caractères de la vraie 
tuberculose. Ainsi, c'est un homme de 37 ans qui meurt 
avec le diagnostic de granulie dans le service de M. le 
professeur Bouchard. L’autopsie confirme le diagnostic en 
montrant les poumons semés de nodules grisâtres ayant 
la constitution histologique du tubercule. La recherche 
dans les coupes et la culture ne décèlent pas la présence 
du bacille de Koch. 

L’inoculation à des cobayes, de fragments des viscères 
atteints détermine l'apparition, chez ces animaux, de 
lésions pulmonaires ; mais, ni dans un cas ni dans l’autre, 
on ne trouve d’autres bacilles que la bactérie courte décrite 
par Charrin et Roger. 

Voici deux autres faits empruntés à M. Courmont. 

Le premier de ces cas est celui d’un homme apparte- 
nant à une famille où la tuberculose avait déjà fait cinq 
victimes et qui succombe avec les symptômes et les lé- 
sions de la tuberculose au troisième degré sans que l’exa- 
men des crachats ni des lésions révèle le bacille de Koch. 
Les tentatives de culture furent négatives, mais les lésions 
pulmonaires inoculées à des lapins et des cobayes firent 
périr ces animaux avec une. tuberculose généralisée à 
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marche rapide, sans la traînée ganglionnaire qui relie, 
dans la tuberculase de Koch, le point d’inoculation au 
premier organe atteint. 

Le second cas est identique au précédent au point de 
vue expérimental et a été observé sur un enfant de dix 
ans, atteint de tuberculose pulmonaire et cérébrale. 

Le D" Du Camp conclut de tous ces faits qu’il y a treize 
espèces de tuberculoses, depuis la tuberculose de Koch 
jusqu’à celle sans bacille de M. Courmont. 

Nous conclurons, nous, au nom de la clinique, à l’unité 
de la tuberculose, parce que, en dehors des bacilles divers 
qui peuvent se rencontrer à l’autopsie, le médecin se 
trouve en face d’un ensemble de symptômes et de lésions 
toujours les mêmes, soumis aux mêmes lois d’étiologie, 
c'est-à-dire, d'une part, à l’hérédité, et, de l’autre, à l’ino- 
culation expérimentale, ayant une marche et une évolu- 
tion déterminée, par conséquent, ayant tous les caractères 
qui constituent l’espèce morbide; en présence de ces 
grands faits de la pathologie, l’absence ou la présence 
d'un bacille déterminé est de bien minime importance, et 
il ne nous en coùte pas plus de dire qu’il y a des tubercu- 
loses sans bacille de Koch que de choléra sans bacille- 
virgule. 

D' P. Jousser. 
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Nousavons déjà, dans ce journal, traité de cette question 
en rapportant les expériences de Fischer, d’Eternod et 
Haccius (1). La Semaine médicale (2) vient de s’occuper 
de la question à nouveau en rappelant les expériences 
qui sont favorables ou défavorables à la démonstration de 
l'identité des deux maladies ; nous croyons la question 
assez importanté pour résumer ici les principales expé- 
riences. 


1e Expériences en faveur de la non identité de la variole 
et de la vaccine. — Les principales expériences sont celles 
de Chauveau faites en 1863 et 1865 : dix-sept vaches 
furent inoculées avec de la variole humaine; les inocu- 
lations n'ont pas produit de cowpox : « toutes ont 
déterminé l'apparition de petites papules rougeâtres. 
Comparez ces papules avec les pustules engendrées par 
l'insertion du vaccin et jugez s’il y a possibilité d’assi- 
miler les deux éruptions lune à l'autre. Ajoutons que 
ces papules ont toujours disparu rapidement par une 
sorte de résorption sans laisser de croùtes. » Quinze de 
ces animaux ont été ensuite inoculés, dix avec le cow- 
pox, cing avec la vaccine humaine ; sur onze, cette ino- 
culation n'a donné aucun résultat, sur trois des « pustules 
rudimentaires et éphémères », sur un seulement un beau 
cowpox. Trois autres animaux furent inoculés avec 





(1) Voir Art. médical, 1892. 
(2) 21 oct. 1893. 
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l'éruption produite sur les animaux précédents par la 
variole humaine, et cette éruption se reproduisit plus lé- 
gèrement sur deux; sur le troisième elle ne se reproduisit . 
pas. 

Des expériences semblables furent faites sur des che- 
vaux et des ânes, elles furent analogues : la variole hu- 
maine produisait des papules qui pouvaient s’inoculer de 
nouveau à d’autres animaux de la même espèce, et qui les 
rendaient réfractaires à l’inoculation de la vaccine; de 
même l’inoculation de celle-ci produisait des pustules de 

-horsepox et ces animaux ne pouvaient plus être inoculés 
par la variole. 

Trois enfants furent inoculés avec cette variole du che- 
val; un, sans succès; un second, avec une varioloïde lé- 
gère; le troisième « eut une éruption primitive nettement 
caractérisée, puis nne éruption générale, confluente sur 
plusieurs régions du corps (1). 

« Le liquide de la pustule primitive de ce dernier en- 
fant servit à en inoculer un quatrième. Toutes les pi- 
qùres prirent, et l’on eut une éruption de trois pustules 
vaccinales, mais des boutons surnuméraires parurent dans 
la région inoculée, et il survint sur le ventre deux pus- 
tules varioliques. 

« Un cinquème enfant fut inoculé avec le virus des 
pustules primitives du précédent. Les choses se passèrent 
absolument de la même manière : éruption primitive 
identique à une éruption vaccinale, puis éruption secon- 
daire extrêmement discrète, localisée aux mains et aux 
avant-bras. » 





(1) Un enfant inoculé avec la variole bovine présenta absolu- 
ment les mêmes symptômes. 
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M. Chauveau dit que le virus recueilli sur ces enfants 
n'a pas reproduit de horsepox sur le cheval et la vache. 

De ces expériences, il concluait à la non identité des 
deux virus, montrant qu'ils se transmettent sous une 
forme différente à des séries d'animaux, et que la variole 
bovine ou équine inoculée à l'homme reproduit la variole. 
Nous devons faire remarquer que dans les deux observa- 
tions d’inoculations d’enfant à enfant que nous avons rap- 
portées plus haut en entier, M. Chauveau se sert deux 
fois du terme de pustules vaccinales, ce qui nous paraît 
plutôt favorable à la théorie de l'identité. 

Dans des expériences ultérieures, M. Chauveau inocula 
aux mêmes animaux la variole et la vaccine et vit les 
deux éruptions se développer côte à côte avec leurs ca- 
ractères différents et se transmettre sous leurs formes 
respectives à d’autres animaux ; mais si l’on mélangeait 
ensemble les deux virus et si l’on inoculait ce mélange à 
des animaux ou à l’homme on ne reproduisait que la 
vaccine. i 

Depuis, M. Chauveau a fait faire à Alfort des expériences 
avec le concours de M. Trasbot ; il s’est servi de la lymphe 
envoyée par des unicistes, MM. Eternod et Haccius; deux 
vaches furent inoculées avec ce virus à la région vulvo 
anale, une troisième fut inoculée avec le cowpox. Cette 
dernière eut une éruption vaccinale typique de pustules 
ombiliquées. Avec la lymphe de Genève, M. Chauveau 
retrouva l’éruption produite par le virus variolique. 


® Expériencesen faveur de l'identité de la vaccine et de la 
variole. — Ceely en 1830 inocula six vaches avec le virus 
variolique, une seule présenta une pustule vaccinale ; 
dans une autre expérience, huit piqûres faites avec le 
virus variolique donnèrent quatre pustules vaocinales. 
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Voigt, en 1882, repris les expériences de M. Chauveau 
et produisit d'abord des papules identiques aux siennes ; 
il les attribua à une forme avortée de variolo-vaccine. Il 
inocula alors simultanément au même animal, sur des 
points différents, la variole et la vaccine; la vaccine donna 
une éruption typique, la variole « une scule pustule plate, 
non ombiliquée, sans aréole. Cette pustule, devenue le 
point de départ d’une série d’inoculations chez l’animal, ne 
pouvait, à la vingtième génération, être distinguée de la 
vaccine. Des inoculations faites sur l’homme déterminè- 
rent pour les premières générations des accidents se rap- 
prochant plus de la varidle que de la vaccine, et, pour les 
générations plus anciennes, la vaccine typique. » 

Fischer, partageant la même opinion, pensa que 
M. Chauveau, dans ses inoculations, n'avait obtenu que 
des formes abortives de variole et modifia sa manière de 
faire; il employa du virus variolique pris sur des pus- 
tules jeunes et inocula non seulement la partie liquide de 
la pustule, mais celle-ci tout entière, qu'il enlevait par ra- 
clage et mélangeait à un peu de glycérine ; deplus, par des 
incisions cruciales et de grandes scarifications, il mettait 
le virus en contact avec une large surface d'absorption : 
il obtint ainsi « de vraies pustules et surtout des vésicules 
ombiliquées, qui avaient tout à fait l'aspect et le carac- 
tère de vraies vésicules jennériennes ». Les inoculations 
de ces pustules à l’homme et aux animaux prouvèrent 
bien que c’était de la vraie vaccine. 

Hime arriva à la même conclusion ; il se procura, le 
11 mai 1892, du virus variolique frais dans des tubes ca- 
pillaires stérilisés. 

Le 17 il l’inocule à un veau, par des incisions de deux 
centimètres de longueur et sur une surface dénudée par 


RAPPORTS DE LA VACCINE ET DE LA VARIOLE. 317 


le raclage. Les pustules qui se montrèrent à la suite de 
ces inoculations, donnèrent une lymphe qui produisit sur 
l'homme et sur un autre veau une belle éruption de vac- 
cine. | 

Eternod et Haccius arrivent à des résultats analogues ; 
ils inoculent le virus variolique à un veau d’une manière 
spéciale : ils rasent et lavent la surface à inoculer, puis 
avec un papier de verre ils usent plusieurs centimètres 
carrés de peau : il se produit un légère hémorrhagie et un 
suintement lymphatique qu’ils essuient proprement; ils 
frictionnent ensuite cette partie dénudée avec une spatule 
chargée de virus variolique. L’éruption qu'ils obtiennent 
ainsi est peu typique, mais ils inoculent de nouveau cette 
lymphe et après la troisième génération, on aurait de « la 
peine à distinguer nos pustules d'avec celles que l’on 
obtient dans les instituts vaccinaux par l’inoculation, à la 
première génération, de cowpox spontané ». 

M. Pourquier, de Montpellier, s’est livré tout dernière- 
ment à des expériences de même nature. Elles ont été 
contradictoires ; sur les deux premières génisses inoculées 
avec le virus variolique, il n’a observé que des papules 
analogues à celles de M. Chauveau, mais sur une troi- 
sième il a obtenu une petite pustule, avec aréole rouge 
et nettement ombiliquée. 


Quelles conclusions doit-on tirer de ces faits contradic- 
toires? La vaccine et la variole sont-elles deux maladies 
distinctes, quoique très analogues? La vaccine est-elle 
une variole atténuće par son passage à travers plusieurs 
organismes animaux ? Il est difficile de se prononcer ab- 
solument aujourd'hui; cependant la seconde théorie 
nous semble plus en rapport avec les faits expérimentaux 
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de l'institut Pasteur. Nous savons que certains virus s'at- 
ténuent en passant par certaines espèces animales. Nous 
verrions dans la variole atténuée, préservant de la va- 
riole, le pendant de la rage guérie par la rage, du 
charbon atténué préservant du charbon, ete. Du reste 
les expériences en faveur de l'identité sont assez con- 
cluantes et les reproches que M. Chauveau et les 
autres dualistes font aux unicistes d'avoir manqué de 
précautions suffisantes, d’avoir inoculé la vaccine en 
même temps que la variole sans s’en être rendu compte, 
sont des reproches qu’on peut faire à toute expérience. 
De plus, nous avons souligné dans les expériences de 
M. Chauveau, ce qu’il dit à propos des inoculations de 
variole bovine ayant produit chez les enfants des pus- 
tules vaccinales. D'où provenait ce vaccin? S'il provenait 
de la variole bovine, les expériences de M. Chauveau se 
retournent contre son opinion et il devrait devenir uni- 
ciste. 

Nous conclurons comme dans notre précédent articie, 
en émettant le væu que M. Chauveau reproduise les expé- 
riences principales des unicistes en se mettant à l'abri 
des erreurs possibles et en opérant de la même manière 
que ces derniers. 


D" Marc JoussEr. 
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TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE. 


Nous n’avons rien à changer à la description de la ma-. 
ladie telle qu’elle se trouve dans nos éléments de méde- 
cine pratique, mais nous voulons revenir sur deux acci- 
dents qui ont été beaucoup trop incomplètement décrits, 
nous voulons parler des ophtalmies et des arthrites blen- 
norrhagiques. 


Ophtalmie blennorrhagique. — Aujourd’hui on distingue 
avec raison deux formes d’ophtalmie blennorrhagique, 
l’une produite par inoculation directe du pus dans l’œil et 
l’autre qui se manifeste à la manière des arthrites, c’est- 
à-dire sans qu'on puisse invoquer aucune contamina- 
tion. | 

4° Ophtalmie par inoculation. Elle se produit par le con- 
tact du pus blennorrhagique avec la conjonctive. Elle peut 
se développer en l’absence même de tout écoulement uré- 
thral, la contagion étant transmise par un malade à une 
personne saine. 

L’ophtalmie blennorrhagique par inoculation est 
limage même de l’ophtalmie purulente: même rapidité 
des accidents, même gonflement des paupières, même 
chémosis, même écoulement abondant de pus, même ter- 
minaison fatale par la fonte de l'œil, si le médecin n'inter- 
vient pas sans hésitation avec le traitement de l'ophtal- 
mie purulente. 

2 Ophtalmie blennorrhagique sans inoculation. — On a 
proposé de l'appeler rhumatismale pour la séparer plus 


40 MEMENTO THÉRAPEUTIQUE. 


certainement de la précédente et aussi pour marquer sa 
coïncidence fréquente avec les arthrites. 

Le plus souvent, l'ophtalmie rhumatismale blennorrha- 
gique se localise sur la membrane de Desmée. C’est une 
aquo-capsulite. Elle se caractérise par une injection lé- 
gère de la conjonclive, un état comme un peu bombé et 
brillant de la cornée transparente et un trouble plus ou 
moins accusé de l’humeur aqueuse ; d'autrefois liris est 
pris, il y a un véritable iritis. Dans d’autres cas plus 
rares, la conjonctive seule est malade. La marche de la 
maladie est aiguë et la terminaison rapide et heureuse, 
excepté l'iritis qui peut laisser à sa suite des adhé- 
rences, causes de trouble visuel. 


Arthrite blennorrhagique. — Cette affection encore assez 
commune s'observe surtout chez l’homme cet est habi- 
tuellement apyrétique et, quand la fièvre existe, elle est 
bien loin de pouvoir être comparée à la véritable fièvre 
rhumatismale. 

Habituellement limitée à un petit nombre de jointures et 
quelquefois à une seule, l'arthrite blennorrhagique ne se 
généralise jamais au même degré que le rhumatisme 
simple et est aussi moins mobile, beaucoup plus lente 
dans sa marche. Elle persiste pendant très longtemps. 
La douleur est généralement modérée et dans quelques cas 
tout à fait absente. Très souvent dans les grandes articu- 
lations elle se termine par hydarthrose. Jamais elle ne 
s'accompagne de sueurs profuses, ni d’altération des 
urines spéciale au rhumatisme articulaire aigu. Très rare- 
ment l’arthrite blennorrhagique coïncide avec l'endocar- 
dite, la péricardite, la pleurésie et autres inflammations 
siscérales. Par contre elle coexiste avec l'ophtalmie blen- 
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norrhagique simple. Jamais elle ne se termine par sup- 
puration, mais elle peut passer à l’état chronique et dé- 
terminer une sorte de tumeur blanche d’une durée indé- 
finie. 

On observe une affection analogue sur les gaines ten- 
dineuses et les bourses séreuses. Enfin quelques auteurs 
attribuent à l'influence blennorrhagique l'existence de 
certaines myalgies et même de névralgies, la névralgie 
sciatique par exemple. 


Traitement de la blennorrhagie. — La clinique enseigne 
qu on ne coupe pas une blennorrhagie et que, quoi qu’on 
fasse, elle parcourtune évolution déterminée. Le traitement 
n’a d'autre influence que de diminuer la durée de la 
maladie et de combattre les accidents. Pendant les deux 
ou trois premières semaines, la maladie parcourt sa 
période aiguë. À ce moment cannabis, cantharis et co- 
pahiva sont les trois médicaments indiqués ! 

Cannabis est le médicament du début. Il convient à la 
période inflammatoire comme il est aisé de s'en con- 
vaincre en lisant sa pathogénésie : envie fréquente d’uri- 
ner, même quand il n’y a plus d'urine dans la vessie, 
douleur brûlante dans tout le canal de l’urèthre en uri- 
nant; après avoir uriné, érection plus ou moins com- 
plète avec douleur tensive dans l’urèthre; douleur de 
l’urèthre au toucher ; écoulement aqueux d’abord, puis 
muqueux et purulent ; il s'écoule en comprimant le canal ; 
l'orifice de l’urèthre est collé par du mucus. 

Doses et modes d'administration. —- C’est le cannabis 
sativa qui convient. À l'exemple de llahnemann j'emploie 
la teinture mère à la dose de 20 gouttes par jour dans une 
potion. 
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Cantharis. Ce médicament convient, comme le pré- 
cédent, à la période suraiguë de la blennorrhagie : gonfle- 
ment de la membrane muqueuse, prurit, douleur de brù- 
lure et d’excoriation. Ténesme et douleur en urinant 
comme par un fer rouge et un rasoir; écoulement d’un 
liquide jaunâtre quelquefois sanguinolent. Érection éner- 
gique, presque continuelle, véritable priapisme. Ce der- 
nier symptôme est caractéristique pour l'emploi de can- 
tharis. L'extension des douleurs du côté des reins ou du 
testicule confirme cette indication. Habituellement nous 
prescrivons le cantharis après l’usage du cannabis. 

Dose et mode d'administration. — Je commence habituel- 
lement par la 3° dilution, 3 gouttes dans 200 grammes 
d’eau ; une cuillerée toutes les deux ou trois heures, Si la 
3° dilution ne suffit pas, on peut descendre jusqu’à la 
teinture mère. Le premier effet de cantharis est la dimi- 
nution des érections douloureuses. 

Copahiva. Ce médicament est très usité en allopathie, 
mais Nothnagel et Rossbach constatent que son action est 
homæopathique puisqu'ils reconnaissent que ce médica- 
ment détermine le ténesme, la strangurie et l’hématurie. 
Il produit de plus des symptômes évidents d’inflammation 
de l’urèthre avec douleur pulsative dans toute la verge ; 
écoulement jaune et purifnrme. Nous employons ce médi- 


cament quand les symptômes sont moins aigus que ceux 
qui demandent les deux premiers. 


Doses et modes d'administration. — Les trois premières 
dilutions et la teinture mère employées comme le médi- 
cament précédent. 

Nous parlerons seulement pour mémoire de l'aconit et 
du gelsemium qui ont été préconiséspar quelques médecins 
dans la période aiguë de la blennorrhagie. 
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Sous l’influence du traitement, dont nous venons de 
poser les règles, la blennorrhagie arrive à sa seconde 
période, période d'écoulement sans signe d’inflammation. 
A ce moment, le thuya, le pétroselinum et luva ursi peu- 
vent être prescrits mais la curation appartient surtout à 
ce moment au traitement local, aux injections. 

Le nitrate d'argent, les sels de zinc, les préparations 
iodées, le tannin, et d’autres substances encore ont été 
plus ou moins vantées pour la guérison de la blennor- 
rhagie arrivée à sa seconde période. Nous ne nions pas les 
succès obtenus par ces diverses médications mais elles 
sont lentes et quelquefois dangereuses quand le nitrate 
d'argent, par exemple, est prescrit à trop haute dose. 
Nous donnons la préférence à deux injections, celle au 
sulfate de quinine et celle au sublimé corrosif. 


Injection au sulfate de quinine. — Nous prescrivons de 
4 à 2 grammes de sulfate de quinine dans 200 grammes 
d’eau. Nous évitons d’y ajouter l’acide sulfurique et nous 
prescrivons deux injections de ce mélange par jour pen- 
dant quatre jours. Repos trois jours et recommencer. 

[l faut se laisser guider pour le nombre des injections 
et pour les intervalles de repos qui doivent les séparer par 
les effets produits. 


Injection de sublimé. — Quand le malade se présente 
avec un écoulement très réduit et borné à À ou 2 gouttes 
chaque matin, nous prescrivons des injections avec la 
liqueur de Van Swieten coupée d’eau par moitié. La dose 
sera augmentée ou diminuée, les injections rapprochées 
ou éloignées suivant les effets produits, mais il faut se 
rappeler que cette affection, appelée vulgairement goutte 
militaire, est extrêmement rebelle et quelquefois liée à un 
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rétrécissement du canal qui nécessite un traitement chi- 
rurgical. 


Traitement des complications. — 1° Epididymite. Cette 
affection malheureusement trop fréquente, redoutable à 
cause de ses douleurs atroces, aussi à cause des consé- 
quences si graves qu'elle laisse à sa suite, l’infécondité et 
quelquefois même l'impuissance avec atrophie du testi- 
cule. 

A la place des sangsues et des vésicatoires, des éméto- 
cathartiques et de tous les moyens violents employés par 
l'ancienne école nous indiquerons 4 médicaments : lha- 
mamelis, la pulsatille, le rhododendron et la clematis 
erecta. 

Mais nous devons tout d’abord rappeler que le repos 
relatif et le port habituel d'un suspensoir exactement 
appliqué sur les testicules suffisent le plus souvent pour 
empêcher cette complication. 

Pulsatille. — La pulsatille est le médicament tradi- 
tionnel pendant la période suraiguë de l’épididymite. La 
pathogénésie correspond à l'écoulement d'un pus blen- 
norrhagique épais avec gonflement, rétraction d'un tes- 
ticule et tuméfaction du cordon spermatique. 

Doses et mode d'administration. — De 3 à 10 gouttes de 
teinture mère dans 200 gr. d’eau, une cuillerée toutes 
les deux heures. 

Hamamelis. — Ce médicament nous vient de l'école 
américaine. Les expérimentateurs éprouvèrent de violentes 
douleurs dans les testicules. Ces douleurs partaient de 
l’aine et descendaient le long du cordon spermatique. Ces 
douleurs furent tellement violentes chez l'un des expéri- 
mentateurs, le D' Burt, qu'il fut obligé de suspendre 
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l’expérimentation. L’indication de l'hamamelis dans 
l’épididymite blennorrhagique découle de ces expériences. 
La clinique a observé que ce médicament était préférable 
à la pulsatille quand il y avait grand gonflement et grande 
douleur et encore quand la douleur testiculaire se portait 
vers l'estomac et déterminait des nausées et des lipothy- 
mies. Enfin la douleur de l’hamamelis est pire la nuit et 
par des temps pluvieux. 


Doses et mode d'administration. — Les mêmes que pour 
pulsatille. Quelques médecins alternent des “eux médi- 
caments. 


Rhododendron. — La pathogénésie du rhododendron 
reproduit parfaitement l’image de l'épidydimite blennor- 
rhagique : testicules rétractés, gonflés et douloureux ; 
l’épidydime en particulier est très douloureuse au toucher, 
douleur contusive dans les testicules alternant avec des 
douleurs fouillantes. tuméfaction et induration des testi- 
cules, en particulier du gauche. 

Ce médicament a surtout été employé dans l’état chro- 
nique quand le gonflement et l'induration de l'épididyme 
persiste après la disparition des symptômes aigus. Ce mé- 
dicament a souvent réussi dans ces cas et nous le recom- 
mandons fortement, pour achever la résolution de l’inflam- 
mation et peut-être empêcher l’infécondité qui suit si 
souvent l’épidydimite double. 


Doses et modes d'administration. — Les trois premières 
dilutions, une goutte par cuillerée, 3 ou 4 cuillerées par 
jour, continuer longtemps. 

Clematis erecta. — Ce médicament n’a pour lui que 
l'expérience clinique. Certains médecins prétendent avoir 
obtenula résolution de l’engorgement testiculaire blennor- 
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rhagique par l’emploi de ce médicament. Les six premières 
dilutions ont été employées dans ce cas. 

Nous devons ajouter que pendant toute la période aiguë 
le repos au lit est de rigueur, les testicules doivent reposer 
sur une sorte de coussin, fait par exemple avec une ser- 
viette chiffonnée qui tient les testicules élevés. Quand le 
malade sera mieux et commencera à se lever il devra 
porter un suspensoir. 

Chez certains individus l'usage de larges cataplasmes 
amène un soulagement que nous ne devons pas leur 
refuser. 

20 Traitement de l’ophtalmie blennorrhagique. — A. 
Ophtalmie par inoculation. — C'est le traitement de 
l’ophtalmie purulente ; le moindre retard, la moindre hési- 
tation, peut amener la perte de l'œil. 

Voici la manière dontnous procédons: injection toutes 
les heures de liqueur de Van Swieten de manière à net- 
toyer l’œil complètement. A l’intérieur, alterner belladone 
et vorrosivus, à la 4° dilution, toutes les deux heures. 

Indépendamment des injections de corrosivus, l’œil sera 
irrigué continuellement avec de l’eau stérilisée très 
chaude. 
= Si au bout de quelques heures la maladie progresse, il 
ne faut pas hésiter à cautériser énergiquément l’intérieur 
de l'œil avec le nitrate d'argent et exciser le chémosis 
si cela est nécessaire. | 

Si on objecte que ce traitement n’est point homæopa- 
thique, nous répondrons que la nouvelle méthode n’est 
pasencore assez riche en expérience clinique sur ce point 
de pathologie pour nous permettre de laisser de côté 
des moyens dont l'expérience générale a ratifié l’effi- 
cacité. 
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Richard Hughes remarque avec raison que l’ophtalmie 
blennorrhagique par contagion est une maladie locale au 
premier chef. Aussi il n'hésite pas à conseiller, eomme 
nous l'avons fait, les cautérisations éncrgiques au nitrate 
d'argent, ce qui n'empêche pas d’administrer ce même 
n-licament à l’intérieur. 

B. Ophtalmie blennorrhagique simple. —L'aconit est admi- 
nistré au début si l’inflammation de la conjonctive est 
très vive, puis on donnera alternativement apium virus 
et ipeca alternés aux premières triturations pour combat- 
tre l'inflammation de Ja cornée ; mais si c’est principale- 
ment l'iris qui est malade, belladone est le médicament 
principal. On pourra l’alterner avec mercurius corrosivus à 
la3 dilution. Enfin la plupart des auteurs conseillent 
d'instiller dans l’œil quelques gouttes d’atropine pour 
empêcher les adhérences de l'iris. 


3° Traitement du rhumatisme blennorrhagique.— La clini- 
que homæopathique est très pauvre en renseignements sur 
le traitement du rhumatisme blennorrhagique. Du reste : 
la clinique allopathique confesse qu’iln’y a absolument 
que le traitement local qui ait quelque influence sur la 
marche de cette affection. 

Nous repoussons la plupart de ces traitements locaux 
comme douloureux et inutiles. Nous retenons seulement 
l'immobilité appliquée aux jointures très douloureuses 
et les pointes de feu pour amener la résolution des 
artbrites tout à fait chroniques. Trois médicaments ont 
été conseillés : l’aconit, la pulsatille et la salsepareille, 

L'aconit est indiqué quand les symptômes inflamma- 
toires sont plus marqués qu’à l'ordinaire. La pulsasille ne 
nous paraît pas convenir à des arthrites aussi fixes que 
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l’arthrite blennorrhagique. Son indication donnée par Jahr 
nous semble purement systématique. 

La salsepareille seule a pour elle un certain nombre de 
faits cliniques. Les dilution shautes et moyennes ont sur- 
tout été employées. 

D° P. Jousser. 
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Î. ANTHRACOSE PULMONAIRE. — ÎT. TRACTIONS RYTHMÉES DE 
LA LANGUE DANS L'ASPHYXIE APRÈS LA TRACHÉOTOMIE. — 
III. ABCÈS SOUS-MÉNINGÉ ET LOCALISATIONS CÉRÉBRALES. 
— IV. Tic DOULOUREUX DE LA FACE : PATHOGÉNIE ET 
TRAITEMENT. — V. DIAbÈTE A ÉVOLUTION LENTE. 


I 


(Séance du 21 novembre.) — M. Lancereaux rappelle 
qu'il était fréquent autrefois de rencontrer dans les hôpi- 
taux un assez grand nombre de cas d’anthracose pulmo- 
naire chez les mouleurs au charbon, ouvriers qui tra- 
vaillaient au milieu des poussières charbonneuses. Les 
conditions industrielles ayant été changées, en rempla- 
çant les poussières de charbon par d’autres substances, ces 
accidents avaient presque complètement disparu. 

Il y a trois ans, pendant l'épidémie de grippe, M. Lan- 
cereaux fut frappé de la couleur des crachats d'un de ses 
malades ; ces crachats « étaient noirs comme si on les 
avait délayés dans la suie ». Cet homme était employé à 
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polir des cônes de charbon destinés à l’éclairage électrique. 
Le personnel employé à ce travail étant peu nombreux, 
les accidents sont encore rares, maisils pourront augmen- 
ter avec l’extension de cette industrie. 

Cet homme était fort et bien constitué, sans tare héré- 
ditaire ; jusqu'à trente-six ans, il avait exercé la profes- 
sion de tailleur de pierre. Depuis six ans, il est employé 
dans une usine où l’on prépare le charbon de cornue pour 
les becs électriques ; il travaille dix ou douze heures par 
Jour dans une salle non ventilée de 40 mètres de long sur 
1 de large, avec 8 autres ouvriers; ils polissent sur des 
meules de grès des blocs de charbon et l'atmosphère est 
tellement chargé de poussières de grès et de charbon qu’il 
distingue mal ses voisins. Plus d’un an avant d'entrer à 
l'hôpital, il toussait et se plaignait de crises d’étouffement. 
À son entrée, il présentait à l'auscultation des råles nom- 
breux aux deux bases, avec une expectoration noire ct 
abondante, présentant au microscope des particules de 
charbon. Deux mois après, il quittait hôpital, amélioré, 
mais toussant toujours. Îl venait de nouveau y passer 
sept mois en 1891. En 1892, il revenait, ayant maigri de 
15 kilogrammes; il se plaignait d'insomnie, de suecurs 
nocturnes, de toux. « Chaque jour il expectorait près 
d'un crachoir d’un muco-pus ardoisé, noirâtre, visqueux, 
adhérent au vase, jamais songuinolent. La percussion, 
sous les deux clavicules et dans les fosses sus-épineuses, 
donnait au doigt une diminution notable de l’élasticité 
pulmonaire et, à l'oreille, une diminution de Ja tonalité ; 
l'auscultation permettait d'entendre une respiration souf- 
flante, plus accentuée à gauche, semée de craquements et 
de petits foyers de råles profonds. » A partir ae 1893, on 
put constater au sommet droit principalement des signes 


, 
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cavitaires. Le bacille de Koch fut retrouvé dans les 
crachats qui devenaient plus abondants; la maigreur 
faisait des progrès et augmenta en mars, avril et mai; 
l'expectoration devint nummulaire. La cachexie se pro- 
nonçait,caractérisée en juin par de l’æœdème des mallcoles; 
il survint du délire le 18 et le malade succomba le 
22 juin. 

A l'autopsie, les poumons étaient indurés et noirs, inti- 
mement adhérents à la paroi thoracique, par une plèvre 
très épaissie surtout à gauche. Un grand nombre de 
cavernes dans les deux poumons, une très volumineuse 
au sommet droit. « Bien qu’il fût difficile d'apercevoir à 
l'œil nu de véritables granulations, l'existence d’une tu- 
berculose, ajoutée à la sclérose charbonneuse, n'était pas 
douteuse ». 

M. Lancereaux a présenté cette observation à l’Académie 
pour attirer l'attention sur la situation de ces ouvriers ; 
l'administration a le devoir de faire surveiller les ateliers 
destinés à la confection de ces cônes de charbon, de ma- 
nière à préserver les ouvriers autant que possible. 

M. GaRiEL espère que les observations analogues de- 
viendront rares car on se sert plutôt de charbons agglo- 
. mérés que de charbons de cornues pour l'éclairage élec- 
trique; ces charbons agglomérés produisent beaucoup 
moins de poussières. | 

M.Le Roy ne Méricourr propose de donner aux ouvriers 
un masque garni aux ouvertures buccale et nasale d'étoffe 
empêchant la pénétration des poussières, car il ne croit 
pas que la ventilation puisse avoir une action eflicace. 


JI 


(Séance du 28 novembre.) — M. Laporoe lit, à l'appui 
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de son procédé de tractions rythmées de la langue contre 
l'asphyxie. 3 observations de l’hôpital Trousseau. M. Moi- 
zard, le médecin de cet hôpital qui fournit les deux pre- 
mières observations, rappelle d’abord que le procédé de 
Laborde a donné les plus heureux résultats dans l’asphyxie 
par submersion, où ila été employé en premier, dans l’as- 
phyxie des nouveau-nés, dans l’empoisonnement par le 
bromidia, dans des accidents asphyxiques d'origines téta- 
niques (Felizet), dans l’asphyxie des gaz des fosses d’ai- 
sances (Springer), dans l’éclampsie (Vigneau), dans les 
accidents chloroformiques. Ce procédé trouve aussi son 
emploi dans l’asphyxie après la trachéotomie. 

Voici un résumé des trois observations à l’appui. 

Oss. l. — Emilie E..., 4 ans, entrée pour diphthérie et 
croup, est prise le 7 novembre d’un accès de suffocation 
exigeant une trachéotomie immédiate: l’incision étant 
trop courte, dut être prolongée : l’hémorrhagie étant 
abondante, une certaine quantité de sang entra dans la 
trachée et lorsque la canule fut en place, l'enfant paraissait 
morte; lèvres violacées, pupilles largement dilatées. 

Üne première tentative de respiration artificielle reste 
sans résultat. « À l'aide d'une pince hémostatique fixant 
l'extrémité de la langue, on pratique alors des tractions 
rythmées, suivant le procédé de M. Laborde. A la 6° trac- 
tion, l'enfant fait une profonde inspiration, suivie d’une 
forte expiration qui détermine le rejet par la canule, d’une 
fausse membraue assez volumineusc et de sang. A partir 
de ce moment,on fait encore une douzaine de tractions de 
la langue et, peu à peu, la respiration se rétablit. » 

Oss. II. — Enfant de 15 mois, apporté à l'hôpital tel- 
lement malade qu’il ne respirait plus sur la table d’opé- 
ration. La trachéotomie est faite très rapidement, mais 
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l'enfant ne respire pas. Malgré la respiration artificielle, 
létat persiste, lce procédé de Laborde rétablit rapidement 
la respiration. 

Ors. IH. — Enfant de 3 ans qui ne respire plus du tout 
Jorsqu'on l'apporte à l’interne de garde. Opéré immédia- 
tement sans être déshabillé, (Penfant est soumis sans 
résultat pendant une demi-heure à une respiration artifi- 
ciclle. Puis on pratique des tractions linguales, tout en 
continuant la respiration artificielle, et la respiration par- 
vint à se rétablir. 

Nous pourrions ajouter une observation personnelle 
aux trois précédentes. Il s'agissait d’un homme de 68 ans. 
atteint Ge cancer larvngé, qui fut opéré par le D" Chatel- 
lier. L'opération, plus longue chez l'adulte que chez l'en- 
fant, avait été précédée par la chloroformisation ct pendant 
l'incision de la trachée la respiration s'arrêta complète - 
ment, le regard était vitreux, la pupille dilatée. La respi- 
ration” artificielle fut pratiquée par le D° Chatellier, la 
traction de la langue par moi, et nous vimes revenir peu 
à peu la respiration ; des injections d'éther et de caféine 
nous aidèrent à ranimer complètement ce malade. 


[I 


M. Péan rapporte une observation qui montre les con- 
séquences pratiques de la connaissance des localisations 
cérébrales. 

« Emilie C..., âgée de 4 ans et demi, bien portante 
jusqu'à la fête du 14 juillet de cette année. Ce jour-là, 
le père, en jouant avec un revolver, le décharge involon- 
girement el la balle (de petit calibre) traverse le globe de 
l'œil droit de la fillette et pénètre dans les parties profondes. 
L'enfant tome à terre sans perdre connaissance. Elle est 
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transportée à l'hôpital des Enfants, où elle reste jusqu’au 
4 août. Pendant ce temps, elle a présenté des accidents 
sur la nature desquels nous n'avons que des renseigne- 
ments incomplets, fièvre, agitation du jour ct de la nuit, 
céphalalgie. On aurait à ce moment prononcé le nom d'ac- 
cidents méningitiques. Le 4 aoùt, les parents reprennent 
leur enfant dont la vie était, dit-on considérée comme 
compromise. Chez eux, clle accuse de nouveau une cépha- 
lalgie vive à droite, principalement vespérale. En même 
temps, on observe un affaiblissement progressif de l'œil 
gauche. La malade est, à cause de ses troubles oculaires, 
conduite à la Clinique de M. Gillei de Grandmont le 
30 août. La cécité est absolue, la pupille très dilatée, est 
complètement immobile. La papille est voilée. On conclut 
à l'existence d’une névrite sympathique, de cause infec- 
tieuse. Quatre injections sous-cutanées d'une goutte de 
sublimé au 100° suffisent à amener la résorption du voile 
papillaire. Peu à peu on voit réapparaître les mouvements 
papillaires,” pilus tard la vision. 

« Jusqwau 21 septembre, l'enfant est en apparence 
très bien. Mais ce jour, elle est reprise de maux de tête 
elle accuse des douleurs vagues dans tous les membres ; à 
midi, elle a quelque difficulté à se servir du bras gauche, 
qui, le soir, est paralysé. Le 22 septembre, douleur orbi- 
taire droite et persistance de la paralysie. Pas d'élévation 
de la température. Le 23, même état. 

« Le 24 septembre, M. Gilbert Ballet est appelé en con- 
sultation. 1l constate les phénomènes suivants : l’intelli- 
gence est très lucide; la malade répond très bien aux 
questions, autant que le comporte son âge; clle se plaint 
d'une légère douleur au niveau de la région orbitaire 
droite ; il existe un peu de .parésie faciale du côté gauche 
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et une monoplégie flaccide absolue du membre supérieur. 
Le membre inférieur est légèrement parésié, mais la ma- 
lade peut se tenir debout et marcher. En présence de ces 
symptômes, M. Ballet diagnostique une lésion intéressant 
lé centre moteur du membre supérieur, c’est-à-dire la 
partie moyenne des circonvolutions frontale et pariétale 
ascendantes. D'autre part, en s’en référant aux détails de 
l'histoire pathologique du cas, M. Ballet conclut, quant à 
la nature de la lésion, à un foyer purulent péri ou intra- 
- cérébral. Il est d’avis de pratiquer la trépanation. 

« Le 24, vers le milieu de la journée, la malade est 
prise d’un accès d’épilepsie jacksonnienne. La tête est 
tournée à gauche et le membre supérieur de ce côté est 
seul agité de violentes convulsions. La nuit suivante à 
å heure, et le surlendemain à 10 heures du matin, nou- 
veaux accès ». 

La malade est adressée au D' Péan et la trépanation a 
lieu le 26 septembre. 

Voici comment procède M. Ballet pour déterminer le 
point exact à trépaner. « Une ligne horizontale de 5 cen- 
timètres est tracée en arrière de l’apophyse orbitaire 
externe. Sur l'extrémité de cette ligne, il élève une per- 
peudiculaire de B centimètres, dont le sommet correspond 
à la partie inférieure du sillon de Rolando. Puis avec un 
cordon il relie les deux conduits auditifs, en passant per- 
pendiculairement au-dessus de la suture sagitalle : un 
point correspondant à l’extrémité supérieure de la scis- 
sure de Rolando est marqué à 48 millimètres en arrière 
du cordon. Un trait relie les deux extrémités de la scis- 
sure et on trace à sa partie moyenne un cercle de la lar- 
geur d'une pièce de 2 francs correspondant au centre 
moteur du membre supérieur ». 
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La trépanation est faite en ce point et on tombe sur un 
abeès sous-méningé d’où s'échappe environ 200 grammes 
de vus. Les circonvolutions cérébrales ont été déprimées 
par l’épanchement purulent. Suture de la dure-mère, 
tube à drainage dans l’angle postérieur de la plaie; pan- 
sement. 

« Dès le lendemain de l'opération, l’enfan est gaie, 


enjouée, ne se plaint plus d'aucune douleur de tête et 


commence à mouvoir le bras. Le 29, les mouvements de 
ce membre sont encore plus libres, plu puissants, et 
l'état général est très satisfaisant. » 

La guérison si complète et si rapide montre quels avan- 
tages on a retiré de la connaissance des localisations céré- 
brales pour faire l'opération dans des conditions de succès 
certain. | 


IV 


(Séance du 5 décembre.) — M. Maciror lit un rapport 
surun travail du D" Jarre (de Paris), sur la pathogénie et 
le traitement des tics douloureux. 

M. Jarre assimile les douleurs de la névralgie spas - 
modique de la face, ou tic douloureux, aux névralgies 
du moignon des amputés comme pathogénie et comme 
traitement : même forme spasmodique des accidents, 
mêmes irradiations douloureuses : tissu cicatriciel du 
tissu alvéolaire dépouillé de dent, point de départ du tic 
douloureux. Le traitement de la névralgie des amputés 
étant l’ablation de la cicatrice, M. Jarre propose l’ablation 
du bord alvéolaire; il avait d’abord pratiqué la destruction 
de ce rebord alvéolaire par des applications du galvano- 
tautère, il en a obtenu de bons résultats (5 guérisons 
définitives sur 9 opérés et encore les 4 autres cas ne sont 
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que des insuccès relatifs, mais il y avait lieu de faire des 
applications répétées qui fatiguaient les malades. Le 
D: Jarre conseille maintenant la résection extemporanée 
du bord alvéolaire, opération qui se fait en 3 temps : 

1°" temps. — Après lavage antiseptique et anesthésie 
par injection de cocaïne, excision de la muqueuse et du 
périoste qui recouvre la partie du bord alvéolaire à ré- 
séquer ; i 

2° temps. — Résection de la partie dénudée du bord 
alvéolaire ; 

3° temps. — Rugination de la plaie osseuse. 

6 malades ont été traités de cette façon, il y a eu § suc- - 
cès complets et 1 insuccès. 


V 


M. Worxs rappelle une communication qu’il a faite à 
l’Académie dans sa séance du 14 mai 1889. II parlait à ce 
moment de #1 cas dediabète, dont 29 duraïent ou avaient 
duré plus de dix ans. 12 étaient morts à cette époque : 
3 anrès vingt ans de maladie, À après dix-neuf ans, 
À après dix-huit, 1 après quinze, 1 après douze, 2 après sept 
et 3 après quatre ans, soit 7? malades ayant survécu de 
douze à vingt ans à la constatation de leur diabète, soit 
de 58 0/0. 

Depuis mai 1889 il en est mort 3 autres : À après un an 
de maladie par coma diabétique ; les 2 autres à un âge 
avancé ; 3 autres malades ont 'quitté Paris ou la France. 
Les 22 survivants comptent de douze à vingt-trois ans de 
maladie (7, vingt ans et au-dessus ; 9 de seize à vingt ans). 
Il y a donc un grand nombre de diabétiques ayant une 
maladie longue à évolution très lente. 

Les médecins voient certainement aujourd’hui beau- 
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coup plus de diabétiques qu’autrefois, soit que la maladie 
soit mieux cherchée, soit qu’elle ait progressé en nombre. 
La statistique annuelle de la ville de Paris montre une 
forte progression puisqu'elle a plus que doublé en sept 
ans : 136 décès en 1883 ; 207 en 1884; 261 et 260 en 
1885 et 1886 ; 292 et 296 en 1887 et 1888 ; 311, 304, 
913, 301 en 1889, 1890, 1891 et 1892 ; et l’on peut obser- 
ver que tous les décès nesont pas comptés, puisqu’un cer- 
tain nombre sont inaperçus ou sont classés parmi les 
paeumonies, la phthisie, etc. 

M. Worms s’est livré à quelques recherches sur des 
personnes paraissant en bonne santé et il a eu des résul- 
tats intéressants. 

Ia pu, « dans une industrie qui occupe plusieurs mil- 
liers d'ouvriers et un certain nombre de petits employés 
qui se déplacent beaucoup, font de longues courses pour 
se rendre dans leurs bureaux, n’ont presque tous qu’une 
besogne machinale, qui exclut la tension de l'esprit, ana- 
lyser l'urine de 609 de ces hommes, au point de vue de la 
présence du sucre. Pas une seule fois le réactif de Fehling 
ne m'en a révélé la présence ». 

il a analysé par comparaison « lurine de 100 per- 
sonnes faisant partie d’une collectivité déterminée, comp- 
tant dans son sein un groupe important]d’hommes obligés 
à de grands efforts intellectuels. L’urine de 7 [personnes 
de ce groupe contenait du sucre en quantité notable, et à 
l'insu des personues qui avaient bien voulu se prèter à ces 
recherches ». 

M. Worms voudrait que des recherches analogues fussent 
faites dans des milieux très différents et il pense qu’on 
arriverait à des résultats approchants. 

Il est du reste bien difficile, le plus souvent, dese rendre 
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compte du début des accidents diabétiques dans ces cas 
de diabète à évolution lente où les symptômes caractéris- 
tiques' de polyurie, polydypsie font presque toujours dé- 
faut. 

M. Worms range sous trois types distincts les cas de 
diabète à évolution lente qu'il a observés : 

4° Diabète lent facilement réductible. 

2% Diabète lent irréductible. 

3° Diabète périodique. 

M. Worms rapporte l'histoire d’un savant atteint de 
diabète du premier type; c’est un homme sans antécé- 
_ dents morbides ni héréditaires, qui se trouve à 50 ans un 
peu fatigué, sans aucun autre symptômes de diabète. Les 
‘urines contenaient 42 grammes de sucre, ni albumine, ni 
azoturie ; elles avaient une densité normale. Après quelques 
jours de régime et l'emploi du sulfate de quinine (0,30 par 
jour) le sucre disparut pendant trois mois. Depuis cette 
époque, alternatives de giycosurie et d’urines normales 
presque toujours en rapport avec le régime du malade. 
Cet homme, qui a aujourd’hui 66 ans, « se porte assez 
bien pour n'être arrêté en rien dans sa profession, qui 
exige une grande tension d'esprit ; son poids est resté sta- 
tionnaire à 75 kilogrammes en moyenne avec de petites 
oscillations; toutes les fonctions s’accomplissent norma- 
lement chez lui ». 

Les diabétiques du second type sont les plus nombreux 
et malgré la quantité très appréciable de sucre rendu par 
eux, chaque jour, ils peuvent néanmoins se porter très 
bien et fort longtemps, à condition que la quantité de 
sucre quotidienne ne dépasse pas la moyenne de 45 ou 
20 grammes par jour. 

La troisième variété, la forme transitoire est plus rare. 
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Voici un cas qui paraît sous la dépendance de cette 
forme. 


En automne 1892, un homme de 45 ans, arthritique, 
de bonne santé habituelle, se trouve fatigué; il rend 
4.800 grammes d'urine ; celle-ci contient 72 gr. 50 de 
sucre ; l’urée est en quantité normale. En dix jours, sous 
l'influence du régime et du sulfate de quinine, le sucre 
disparaît totalement, mais l’urée a beaucoup augmenté 
(28 gr. 50 par litre). Pendant onze mois, analyse quoti- 
dienne; le sucre n’a reparu qu’au bout de ce temps et a 
persisté pendant quinze jours à la dose de 6 à 10 grammes 
avec 35 à 38 grammes durée. Il y a lieu de noter que 
pendant l'absence du sucre dans les urines, une azoturie 
légère avait persisté. 


Les trois autres cas de diabète transitoire observés par 
leD' Worms ont une histoire analogue à la précédente, 
sauf qu’ils n’ont pas présenté d’azoturie. 

M. Worms conseille aux diabétiques une analyse quan- 
litative quotidienne, pour qu'ils puissent suivre lin- 
fluence de leur régime sur la production du sucre et 
rendre ce régime plus ou moins sévère suivant la marche 
de la glycosurie.Il décrit plusieurs appareils comme faciles 
à manier et donnant des résultats suffisamment exacts. 
jusqu’à présent, ces instruments nous paraissent encore 
peu pratiques. 


Au point de vue du régime, il pense qu'il doit différer 
suivant que l’on a affaire à des diabétiques réductibles ou 
irréductibles ; il peut être moins sévère chez les premiers 
dès que la quantité du sucre est très petite, et lorsqu'elle 
n'augmente pas rapidement sous l'influence de certains 
aliments. Le dosage journalier aurait l'avantage de mon- 
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trer les aliments qui sont tolérés facilement et ceux qui 
amènent une augmentation. 

Le sulfate de quinine longtemps continué à doses inin- 
terrompucs de 0,20 à 0,30 par jour paraît au D" Worms 
le meilleur médicament; certains de ses malades en font 
un usage journalier depuis dix ou quinze ans, sans en 
éprouver aucune fatigue et s’en trouvent bien. 

D° Marc Jousser. 


SOCIÉTE MEDICALE DES HOPITAUX 


I. PLEURÉSIE HÉMORRHAGIQUE TUBERCULEUSE. — H. De La 
BASOPROBIE. — III. ÉRYTHÈMES POLYMORPHES OU SCARLATI- 
NIFORMES DESQUAMATIFS. — ÎV. SUPPURATIONS FROIDES CON- 
SÉCUTIVES À LA FIÈVRE TYPHOÏDE. — V. ADÉNOPATHIE SUS— 
CLAVICULAIRE DANS LE CANCER. — VI. ABCÈS DU FOIE AVEC 
PUS STÉRILE. 

i 

(Séance du 10 novembre.) — M. Hanor communique à 
la Société l’observation suivante : 

J..., 32 ans, entre à Saint-Antoine, le 44 mars 18983 : 
aspect de santé florissante ; aucun antécédent tubercu- 
leux, ni familial, ni personnel. Il y a cing semaines, il a 
pris froid, puis s’est plaint successivement de dyspnée, 
de point de côté à gauche puis à droite. À son entrée, 
apparence robuste, langue blanche, appétit moindre, 
amaigrissement léger depuis le début de la maladie ; toux 
sèche et douloureuse; respiration difficile (32 respirations 
par minute) ; aucune expectoration. 

Augmentation de volume de l’hémithorax gauche ; en 
avant et à gauche sous la clavicule, sonorité plus élevée, 
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diminution des vibrations, respiration normale ; au- 
dessous du mamelon, matité, absence de vibrations, 
absence de murmure vésiculaire. En arrière à gauche, 
souurité plus élevée dans la fosse sus-épineuse, sonorité 
moindre dans la fosse sous-épineuse. Au-dessous de la 
pointe de l'omoplate, matité absolue, absence de vibrations, 
absence de murmure vésiculaire; souffle doux, lointain, 
voilé, égophonie. Le cœur est refoulé à droite et en haut, 
la pointe bat vers le 3° espace intercostal à 5 centimètres 
en dedans du mamelon. A droite, auscultation et percus- 
sion normales. Fièvre nulle. 

Le 17 mars, la dyspnée est plus marquée (40 respira- 
tions). Ponction donnant issue « à 2 litres 1/2 d’un 
liquide franchement hémorrhagique ». 

Le 48, 30 respirations seulement, diminution des 
signes de J'épanchement. 

Du 18 mars au 6 avril, amélioration progressive ; appétit 
excellent; reprise de l'embonpoint. 

Le 6 avril, il sort guéri ; « les sommets, soigneusement 
examinés, ne présentent aucune anomalie ». 

Le malade, revu le 3 novembre, a augmenté de 5 kilogs 
et l'examen de la poitrine est négatif. 

Et cependant, le jour de la ponction « 2 centimètres 
cubes du liquide hémorrhagique retiré de la plèvre, ont 
été injectés en nature, dans le péritoine d’un cobaye. Une 
petite quantité du liquide, le commencement de l’injec- 
tion, a été poussé dans le tissu cellulaire sous-cutané abdo- 
minal. Quinze jours plus tard, environ, on constate au 
point d’inoculation, une nodosité sous-cutanée, adhérente 
à la peau, du volume d’un gros pois. Cette nodosité est 
allée en augmentant de volume, mais est toujours restée 
dure. Le 19 avril, un mois après l’inoculation, le cobaye 
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est mort. À l’autopsie, on constate la tuberculisation de 
tous les organes. La nodosité sous-cutanée n’est autre 
chose qu’un tubercule grisâtre, sans tendance au ramol- 
_ lissement ». | 

M. Hanot fait remarquer que sans l’inoculation au 
cobaye, la nature tuberculeuse de cet épanchement au- 


rait passé inaperçue. 


M. Renou voudrait que cette question des pleurésies 
hémorrhagiques fût mise à l’ordre du jour ; autrefois toute 
pleurésie hémorrhagique était considérée comme can- 
céreuse ou tuberculeuse ; il en existe certainement en 
dehors de ces deux causes ; il en a vu deux chez des ma- 
lades atteints de néphrite interstitiellc. Il y a des cas 
inexplicables même après autopsie, tel un malade, dont 
l’épanchement sanguin se reproduisit si vite qu'on de- 
vait répéter la thoracentèse tous les quatre ou cinq jours, 
qui succomba trois mois après l'empyème à la cachexie 
et chez lequel il n’existait pas de tubercules pleuraux. 

M. Hanot reconnaît que le mal de Bright, la cirrhose 
hépatique peuvent produire des pleurésies hémorrhagi- 
ques; lorsqu'il était médecin des prisons de la Scine, il 
en a vu chez des sujets cachectiques, « analogues dans 
leur nature au scorbut des prisonniers ». 

M. Nerrer a inoculé deux fois des cobayes avec du 
liquide de pleurésie hémorrhagique et les deux fois les 
animaux ont succombé à la tuberculose. Il a observé une 
pleurésie hémorrhagique non tuberculeuse chez une 
femme opérée par M. Bazy pour un fibrome utérin. 


Il 


(Séance du 17 novembre.) — M. Denove appelle latten- 
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tion de la Société sur un symptôme peu décrit qu'il pro- 
pose d'appeler la basophobie ou la stasobasophobie, donti - 
rapporte deux exemples. 


À... âgée de 48 ans, entre à l'hôpital le 45 octobre 1892. 
Douée d’une très bonné santé, elle fut prise, il y a dix 
ans, à l’annonce de la maladie d’un de ses parents, d’un 
trouble tel « qu’elle ne put descendre l'escalier et qu’elle 
demeura paralysée (?) pendant deux jours ». Depuis ce 
moment, agoraphobie au point de ne pouvoir traverser 
une rue ou un espace découvert sans donner le bras ou au 
moins se faire accompagner. Ce trouble a augmenté ct 
depuis quelques jours, elle garde le lit, ne pouvant ni 
marcher, ni se tenir debout. Cependant, étendue dans 
son lit, elle exécute tous les mouvements ; seulement elle 
ne peut ni se tenir debout, ni marcher seule; il suffit 
cependant de lui donner la main pour qu’elle puisse tra- - 
verser toute la salle. Aucune modification de la sensibilité 
ni de la force musculaire ; disparition du réflexe du 
genou sans autre signe tabétique ; émotive et pleure faci- 
lement. « Sous l'influence d'une sorte d'entrainement 
progressif » elle a recommencé à marcher, mais il per- 
siste toujours l’impossibilité de traverser une rue ou de 
descendre l’escalier. 


Un homme de 38 ans a présenté les mêmes symptômes : 
aporaphobie ancienne, puis incapacité de marcher dans 
sa chambre ; « seul il ne pouvait faire un pas, mais quand 
on lui donnait la main, quand on lui persuadait qu’il ne 
courait aucun danger, il marchait tout à fait bien. » La 
basophobie disparut assez rapidement, mais l’agoraphobie 
persista. | 


M. Debove signale quelques observations analogues aux 
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siennes, trois de Binswanger, une de M. Séglas et une de 
M. Bouveret. 


M. Sécras fait à propos de la communication précé- 
dente une étude séméiotique des différentes variétés d’as- 
lasie-abasie (symptômes caractérisés par l'impossibilité 
de marcher ou de se tenir debout). 

Il distingue trois variétés : dans la première, liée sur- 
tout à l’hystérie, l’astasie-abasie dépend directement 
d’une atteinte spéciale de la fonction marche, c'est un 
trouble systématisé des fonctions motrices ; dans la se- 
conde, qui se voit dans les maladies mentales proprement 
dites, l’astasie-abasie provient de troubles intellectuels 
plus généraux ; il a rapporté l’histoire d'une malade 
atteinte de folie puerpérale, présentant surtout une am- 
nésie très généralisée, s'étendant en particulier à la mar- 
che et à la station debout. Dans la troisième variété, qui 
est celle que l’on rencontre chez les malades de M. De- 
bove, c’est un symptôme lié en général à la neurasthénie, 
un sentiment de peur ou d'angoisse, analogue à l’agora- 
phobie, à la claustrophobie, etc. 


M. Renpu a eu, il y a cinq ans, dans son service une ma- 
lade analogue à celle de M. Debove. Cette femme gardait 
le lit depuis trois mois comme paraplégique ; M. Rendu 
constata qu’il n'y avait aucun trouble moteur ou sensitif, 
aucune atrophie musculaire, seulement un état mental 
singulier : elle était convaincue qu’elle ne pouvait tenir 
debout. La suggestion journalière qu’elle pouvait se mou- 
voir, la conviction qu'elle pouvait marcher avec un appui 
insignifiant la guérit très rapidement. 


M. Bazcer a observé un cas semblable chez un enfant 
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de 7 ans, qui guérit rapidement par l'isolement et l’hy- 
drothérapie. L'impotence musculaire s'étendait non seu- 
lement aux membres inférieurs, mais encore aux mem- 
bres supérieurs et à la tête. On pouvait voir, en détournant 
son attention, que la paralysie n’était qu’apparente, puis- 
qu'elle disparaissait alors dans certaines masses muscu- 
laires. 


) 


HI 


M. Le GENDRE avait rapporté, le 24 mars dernier « une 
observation d’érythème scarlatiniforme desquamatif pro- 
longé, survenu pendant la convalescence d’une fièvre 
typhoïde » ; ce malade, après avoir desquamé pendant 
deux mois, a succombé à un abcès du poumon. | 

Depuis, dans la même salle et dans des lits voisins de 
celui qu’occupait le malade précédent, trois nouveaux cas 
sont survenus et se sont tous les trois terminés par la 
mort, mais plus rapidement. 

Voici les trois observations très résumées : 


ORSERVATION Í. — D..., 17 ans, entre le 2 juillet pour 
une fièvre typhoïde légère manifestement au 9° jour et 
bien caractérisée : céphalée, ballonnement, diarrhée au 
début, taches rosées. La maladie évolue régulièrement 
avec une température un peu élevée; les bains froids 
forment le fond du traitement; tout allait bien, pas de 
fièvre depuis quatre jours, la convalescence commençait, 
lorsqu’au 22° jour de la maladie, 47 juillet, la fièvre repa- 
Tait et monte le soir à 39,5. 

« Aucune complication viscérale ne peut expliquer cette 
élévation subite du thermomètre. Mais le même jour com- 
mence à apparaître une éruption sous forme d'érythème, 
d'abord papuleux, puis polymorphe à petites taches arron- 
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dies et assez confluentes sur les poignets et aux aines. La 
distribution en est absolument symétrique. Les taches 
sont surélevées, d’une teinte rouge vif, arrondies ou 
oblongues, quelques-unes entourées d’un petit cercle blan- 
châtre. Leur diamètre est de 2 à 3 millimètres. 

« Le lendemain, 23° jour, l’éruption se fait symétrique- 
ment à la partie supérieure et interne des cuisses et au 
scrotum en même temps qu'elle commence à apparaître 
sur la face dorsale de la main et des pieds. 

_« Ce même jour, vomissements et douleurs dans les jambes, 
tant spontanées que provoquées par la pression des masses 
musculaires de la cuisse et du mollet. 

« Les jours suivants, la température oscille entre 38° et 
37,5, mais de nouveaux éléments éruptifs apparaissent 
d'abord sur les jambes, puis aux deux genoux (côté de 
l'extension) et enfin dans le dos et sur la verge. Les pre- 
miers éléments s’agrandissant peu à peu, la fusion se fait 
en plusieurs points, pour constituer de larges placards 
rouge vif à contours irréguliers, d'aspect absolument 
scarlatiniforme. 

« À la paume des mains et à la plaute des pieds com 
mencent à apparaître des taches ecchymotiques de 4 à 
5 millimètres de diamètre, avec tendance au soulèvement 
épidermique. 

« Nous notons en même temps, sur la face dorsale de la 
main et externe du poignet, l'apparition de petites bulles à 
contenu séreur. Des bulles absolument semblables se mon- 
trent le 21 juillet, 27° jour, à la face antéro-interne de la 
racine des cuisses, sur la verge, surtout au niveau du 
prépuce, et sur le scrotum. Eschare légère aux deux 
talons. 
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« Le 22 juillet. Même éruption bulleuse à signaler dans 
la région axillaire gauche. 

« Sur les autres points du tégument, sièges de l’éruption 
primitive, commence une desquamation à grands lambeaux 
et rappelant à s’y méprendre celle de la scarlatine. 

« Chute spontanée des poils des jambes. Les poils des 
sourcils et les cheveux s’arrachent avec une facilité 
extrême. 

« D'ailleurs, les régions du tégument, jusque-là res- 
pectées, ont été envahies successivement et, le 24 juillet, 
l'éruption est absolument généralisée, sauf au cuir che- 
velu. L’abdomen avait été pris le dernier. 

« Les bulles signalées plus haut ont considérablement 
augmenté de volume et de nembre surtout aux mains, et 
surtout à la droite, qui est très sensiblement plus grosse 
que la gauche. Sur cette main droite, à la face dorsale, 
certaines des bulles ont atteint le volume d'une petite 
noisette, d’autres celui d’un pois. On commence à en aper- 
cevoir à l'état naissant sur toute la face antérieure de 
l'avant-bras droit et dans l’aisselle droite. Ces bulles sont 
très prurigineuses : le malade en se grattant en a même 
rompu une, qui a laissé à nu un derme rouge vif. 

« Le gland est enflammé et tout le prépuce est rouge et 
infiltré. 

« Le 25 juillet, le cuir chevelu, jusque-là respecté, est 
enfin atteint. Mais les bulles sont devenues confluentes, 
leur contenu s’est troublé et on a, partout où ellessiégeaient, ` 
l'aspect de grandes phlyctènes. L’'épiderme à ce niveau est 
grisâtre, presque sphacélique. 

« Celles de laisselle ont un aspect sanguinolent : elles 
se dessèchent. 

« Le 27 juillet. Même aspect phlycténoïde dans tous les 
plis de flexion et à l’ombilic. 
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« Entre temps, l'état général est devenu des plus mau- 
vais. Le malade vomit presque tous les aliments qu'il 
ingère. Il est dans un état de cachexie marquée. Sa langue 
et ses lèvres sont sèches et fuligineuses. Rdles de conges- 
tion hypostatique aux deux bases : toux fréquente et quin- 
teuse. A lbuminurie. La nuit, subdélire; le jour, somnolence. 
Deux eschares commencent à se former au niveau des 
fesses. 

« Le 26 juillet, 32° jour, vomissements continuels, 
malgré le soin que l’on a de ne donner que des boissons 
glacées. 

« Le27 juillet. Les vomissementsincoercibles persistent. 
Le malade a, dans la journée, à trois reprises différentes, 
une attaque convulsive épileptiforme, avec cyanose. 

« Le 28 juillet, 34° jour. Demi--coma, interrompu toutes 
les trois ou quatre heures par un violent accès d’étouffe- 
ment qui dure quelques secondes. 

« Les yeux sont fixes et convulsés en haut. La langue 
est sèche et immobilisée dans la bouche entr'ouverte, d’où 
sort une salive mousseuse. Impossibilité d'obtenir du 
malade aucune réponse. Il élève et abaisse simultanément 
les bras. La respiration est stertoreuse. Dans la soirée, 
carphologie. 

« [l meurt à 9 heures du soir. La température a atteint 
39°. » L’autopsie n’a pas été faite. 


Oss. II. — Pr..., 25 ans, entre le 4 août pour une fièvre 
typhoïde, qui évolue régulièrement d'une façon bénigne. 
Le 2 septembre, 29° jour, le malade étant en conva- 
lescence est pris d’une éruption analogue à celle du pré- 
cédent : petites taches papuleuses rouge vif sur le front et 
le cou; du 2 au 7, ces taches se répandent sur tout le 
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corps d'une manière symétrique; elles se reunissent pour 
former de grands placards scarlatiniformes ; aucune érup- 
tion bulleuse. 

Le T et le 8, la desquamation apparaît sur la face où elle 
se fait par petits lambeaux et s'étend les jours suivants au 
reste du corps. Quoiqu'il n'y ait pas de fièvre, il y a eu un 
grand amaigrissement etun mauvais état général. État de 
torpeur avec subdélire la nuit. Les jours suivants, symp- 
tmes méningitiques : stupeur dans le décubitus latéral; 
pouls lent, 54 ; température plutôt au-dessous de la nor- 
male, pupilles inégales, raideur de la langue et vomisse- 
ments. Albumine dans les urines. Mort dans le coma. 


Oss. III. — Il y avait dans la même salle un malade 
atteint de mal de Bright qui fut atteint pendant trois 
semaines d’un état analogue: « la peau blafarde se cou- 
vrit de taches rougeâtres, quelques-unes un peu saillantes, 
qui peu à peu se recouvrirent soit de squames, soit de 
bulles pemphygoïdes. D'autres îlots érythémo-papuleux 
se constituaient en divers points du corps pour devenir, 
eux aussi, le siège d’une desquamation très active ». 

La néphrite s’aggravait, en même temps les urines 
étaient rares et sanguinolentes; la Dr augmentait 
ainsi que l’anasarque. 

Le malade succomba dans une attaque d’urémie. 


Quels sont ces faits? Quelle est la nature de cet érythème 
si grave qui a tué quatre malades sur quatre ? Est-ce une 
forme anormale de scarlatine ? Ces questions sont encore 
insolubles. 

Les recherches bactériologiques n'ont pas donné de 
résultats concluants; chez le malade objet de l’observation 
présentée à une séance antérieure, la culture des squames 





* 
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avait décélé la présence d’un coli bacille; les trois autres 
n'ont pas donné de résultat. 


IV 


(Séance du 24 novembre.) — MM. Cnanreuesse et WipaL, 
à propos de deux observations que nous résumerons plus 
loin, ont traité des suppurations consécutives à la fièvre 
typhoïde. Nous allons exposer les idées de ces deux savants 
bactériologistes sans les discuter. 

Il existe deux sortes de suppurations post-typhoïdes ; 
l’une banale, occasionnée par les microbes vulgaires de la 
suppuration, l’autre spécifique et due à l’action du microbe 
d'Eberth. : 

Dans les suppurations de la première espèce ou secon- 
daires, on n’a rencontré que trois microbes: des staphylo- 
coques, des streptocoques, des colibacilles. Le staphylo- 
coque doré produirait les suppurations, dites critiques des 
anciens, les pustules d’ecthyma, les furoncles. les abcès 
sous-cutanés de la convalescence. Le streptocoque s'est 
retrouvé dans le pus des otites et des parotidites ; mais 
pour Chantemesse, en dehors de ces suppurations, son 
association au bacille d’'Eberth déterminerait les formes 
graves de fièvre typhoïde. Le colibacille se rencontrerait 
dans les péritonites suppurées, dans les angiocholites 
purulentes et les néphrites suppurées. 

Il existe une quarantaine d'observations de suppu- 
rations dues au bacille d'Eberth; ces suppurations 
surviennent surtout au déclin de la maladie ou dans le 
cours de la convalescence; elles ont une prédilection pour 
le tissu osseux, puis les séreuses (méninges, plèvre, péri- 
toine, gaines synoviales) ; la glande thyroïde, le testicule, 
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Ja rate, les voies biliaires, les ganglions mésentériques 
peuvent aussi être atteints. 

Les deux observations rapportées par les auteurs se 
rapportent au tissu osseux ; elles présentent ce symptôme 
caractéristique, c'est d’avoir existé sans fièvre, d’avoir 
été une suppuration froide. 


Oss. I. — Eug. G..., 29 ans, frère mort phthisique: 
fièvre intermittente au Tonkin en 1835. En aoùt 1890, 
fièvre typhoïde d'intensité moyenne dans le service de 
M. Dieulafoy. Dix jours après sa sortie, il rentre pour une 
douleur violente, occupant le milieu de la diaphyse du 
tibia droit. Etat général excellent, pas de fièvre. Il sort 
après quelques jours de séjour, conservant une légère 
douleur après une fatigue. Peu après, au niveau du point 
douloureux apparut une petite tumeur, Il entre le 21 juil- 
let 1891 à Necker pour une chaudepisse ; la petite tumeur 
était un abcès sous-périosté, fluctuant. Le 95 juillet, on 
retire un peu de pus jaunâtre à l’aide d’une seringue de 
Pravaz stérilisée. Le pus contenait le bacille d’Eberth. 
Cette suppuration avait évolué sourdement pendant onze 
mois. 


Oss. H. — M. G..., 28 ans, pas d’antécédents héré- 
ditaires; fièvre typhoïde en novembre 1889, suivie d’une 
rechute, de sorte que la maladie dure jusqu’au 45 janvier. 

À ce moment périostite de la partie moyenne de la face 
superficielle du tibia droit. Incision le 25 janvier; pus 
abondant. Drainage pendant deux mois ; la suppuration 
diminue graduellement, la cicatrice se ferme, mais pen- 
dant deux ans, tous les quatre ou cinq jours, il s'écoule 
par la fistule une gouttelette de pus ; ce suintement exis- 
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tait encore il y a quelques jours, quatre ans après le début 
de sa maladie. 

A la fin de janvier 4890 tuméfaction douloureuse de la 
partie postérieure et inférieure de la cuisse gauche ; les 
douleurs augmentent, jusqu'au 15 mai ; elles diminuent 
ensuite ; au commencement de juillet, la tuméfaction et 
les douleurs augmentent, on incise l’abcès en province ; 
écoulement d’une grande quantité de pus brunâtre. Fis-- 
tule jusqu’à la fin d'octobre. Réouverture de la fistule il y 
a trois mois. 

Troisième foyer sur la tace dorsale de la première pha- 
lange du médius gauche,ouvert au commencement d'avril 
1890 ; la suppuration persiste jusqu’en février 1891 où 
s'élimine un petit séquestre osseux. 

Un foyer s'était développé à l’avant-bras gauche, à 
l'union du tiers moyen et du tiers supérieur du cubitus, 
ponction qui donne du pus contenant en grande quan- 
tité le bacille d’'Eberth; pas de bacille de la tuberculose. 


Dans cette observation, on voit le bacille d’Eberth dans 
le pus, dix-huit mois après le début de la fièvre typhoïde. 

Un auteur’danois, Melchior, a publié l’année dernière, 
un cas analogue à lobs. Il; chez son malade, durant 
plusieurs mois se sont développés, à la suite de la fièvre 
typhoïde, de véritables abcès froids osseux ct muscu- 
laires, dont le pus contenait le bacille d’Eberth. 

[l y a, dans la science, quatorze observations d’ostéo- 
myélite suppurée, avec constatation du bacille d’Eberth ; 
dans trois cas, l’analogie avec les abcès froids de la tuber- 
lose, était nettement indiquée. Il faut remarquer du reste, 
en passant, que le staphylocoque doré lui aussi a produit 
quelquefois des suppurations froides. 
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Ces ostéomyélites paraissent plus fréquentes chez les 
adolescents, et apparaissent plutôt après les formes pro- 
longées et les formes à rechute. Elles débutent surtout 
pendant la convalescence et principalement dans la pre»: 
mière semaine qui suit la chute de la fièvre. Les os longs 


seuls ont été atteints et surtout au niveau de leur dia- a 


physe; le tibia a été touché douze fois dans quatorze obser- 
vations; la lésion siège toujours au niveau du périoste et 
à la partie superficielle de Fos. | 

On observe pendant longtemps une simple exostose ne 
donnant que du sang lorsqu'on les incise ; plus tard, il 
se produit un peu de pus et à la longue un abcès sous- 
cutané. 

Le pus est ordinairement crémeux, Dies lié, sans 
odeur ; il peut cependant être coloré en brun par des glo- 
bules rõuges. 


V 


(Séance du 1° décembre.) — M. FERRAND communique 
une observation de cancer primitif du poumon, dans 
laquelle on n’a pas constaté de ganglion sus-claviculaire. 
M. Troisier, qui a établi le premier la relation qui existe 
entre un cancer thoracique ou abdominal et la présence 
d'un ganglion sus-claviculaire engorgé, vient parler à 
nouveau de cette question. ll signale un mémoire italien 
du D' Spinelli, dans lequel se trouvent quatre observa - 
tious forts probantes. 

Il rappelle les caractères de cette adénopathie: un ou 
plusieurs ganglions engorgés entre les deux faisceaux 
du sterno-mastoïdien, qu'ils débordent quelquefois en 
dehors ; leur saïllie d’abord très petite, s’accroissant assez 
vite; leur consistance dure; leur non-adhérence à la 
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peau; leur indolence, leur fréquence du côté gauche. 

Cette adénopathie peut se montrer de bonne heure et 
être le premier signe indiquant la présence d'un cancer 
latent. 

M. Cartaın signale un tuberculeux qu’il a soigné pour 
des adénopathies généralisées, qui ont disparu, sauf celle 
des ganglions sus-claviculaires ; il n’y avait pas là de 
cancer. 

M. Renov, tout en reconnaissant l'importance de l'adé- 
nopathie sus-claviculaire pour le diagnostic du cancer, 
n’est pas aussi absolu que M. Troisier. 


VI 


M. Laveran vient d'observer deux nouveaux cas d’abcès 
du foie avec pus stérile.Il rappelle qu'il en a déjà commu- 
niqué deux observations en 1890 ; auparavant Kartulis et 
Netter les avaient déjà signalés. Depuis M. Peyrot, Monod, 
Tuffier et d’autres observateurs en ont rapporté des exem- 
ples.Sur huit hépatites suppurées observées par Calmettes 
à Saïgon, le pus a été trouvé stérile dans sept cas. 

Il y a à côté des abcès du foie contenant des micro- 
organismes ; Kartulis a trouvé les staphyloccocus pyogènes 
aureus et albus, le bacillus pyogenes fætidus; Loison et 
Arnaud ont signalé sur six cas trois fois le staphyloccus 
pyogenes aureus, une fois le streptoccocus pyogenes, une 
fois un microbe analogue au bacillus coli communis et 
une fois du pus stérile. 

Zancarol aurait trouvé huit fois sur neuf le strep- 
tococcus pyogenes ; il aurait injecté dans le rectum des 
jeunes chats et aurait ainsi reproduit la dysenterie et les 
abcès hépatiques ; il croyait donc avoir trouvé le microbe 
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spécifique de ces deux maladies, mais ses expériences 
sont en contradiction avec celles d’autres observateurs, 
ajoute M. Laveran. | 

« Pasquale a trouvé en Egypte, sur six abcès d’origine 
dysentérique examinés au point de vue bactériologique: 
des streptocoques ou des staphylocoques quatre fois, un 
bacille dans un cas, du pus stérile dans un autre. Sur 
neuf abcès idiopathiques : des streptocoques deux fois, 
des staphylocoques une fois, le bacille pyocyanique trois 
fois, un bacille semblable à celui de la fièvre typhoïde 
trois fois, du pus stérile deux fois. » 

M. Laveran pour expliquer ces contradictions nous 
dit que le pus avec organismes se rencontre dans les 
abcès à marche rapide, le pus stérile dans les abcès à 
marche chronique ; il pense que dans les abcès du foie 
les microbes meurent assez rapidement et que le pus est 
stérile dans les abcès anciens, par la mort des microbes 
qui les ont causés. Il y aurait une autre remarque à faire, 
cest que des abcès de la même origine (dysenterie) ont 
des microbes très variés, ce qui ne nous paratt pas en rap- 
port avec les prétentions de la bactériologie; de plus il 
devrait y avoir une marche clinique différente entre les 
abcès à staphylocoques et ceux à streptocoques ou à 
colibacille ou à microbe pyocyanique. 


D' Marc Jousser. 
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QUELQUES MÉDICAMENTS DE LA COLOMBIE. 


Nous empruntons à la Homæopatia quelques rensei- 
gnements sur des médicaments indigènes à la Colombie. 


ACACIA FLEXUOSA (vulgairement appelé pela). Il appar- 
tient à la famille des Légumineuses. La teinture-mère se 
prépare avec lécorce de l'arbre et avec la racine fraîche. 
Il croît dans les climats chauds de la Colombie et l'arbre a 
une odeur répugnante particulière. 

Action générale. — Il opère d’une manière notable dans 
le système circulatoire et nerveux. 

Action thérapeutique. — Il a donné d’excellents résul- 
tats dans les fièvres pernicieuses qui se manifestent aux 
environs de Magdalena, Casapare et autres lieux situés 
près des endroits marécageux. Les symptômes que com- 
bat ce médicament sont : la prostration et l'affaiblisse- 
ment général, sensation d’écrasement dans les os et les 
muscles qui paralyse tout mouvement, soif avec fièvre 
intense, et quelquefois céphalalgie et vomissements 
abondauts. Les malades ont la figure défaite et les yeux 
enfoncés dans leur orbite, la peau sèche et brûlante au 
toucher, délire et sommeil agité, la respiration accélérée 
et pas d’appétit. L’acacia opère aussi efficacement dans la 
première période de la fiévre typhoïde et dans les fièvres 
. intermuttentes (chinin-sulphuricum). 

Nous l’avons administré dans le rhumatisme articulaire 
et musculaire aigu aussi bien que dans les névralgies qui 
sont accompagnées de fièvres et de grande sensibilité. 

Doses.—Généralement on emploie de la teinture-mère de 
8 à 10 gouttes. A l’extéricur nous en avons usé en com- 
presses dans les rhumatismes, dans les névralgies et en 
lavements dans les fièvres. 
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Cassia TomEnTosa (vulgairement appelé a/caparro). Cet 
arbuste croît dans les parages froids de Amérique mé- 
ridionale. Il appartient à la famille des Légumineuses. La 
teinture-mère se prépare avec les feuilles, les fleurs et 
l'écorce de la racine fraîche en parties égales avec l'al- 
cool. 

Action générale. — Il exerce son influence dans le sys- 
tème circulatoire.  ' 

Action thérapeutique. — On s'en est servi dans la fièvre 
typhoïde quand les malades ont les symptômes suivants : 
manque absolu de force et aberration des facultés intel- 
lectuelles, assoupissement et délire, avec la bouche sèche, 
soif, goût amer et complet dégoût ; la température varie 
entre 39° et 4105, les sécrétions sont fétides et l’abdomen 
est couvert de taches pétéchiales, la figure et les yeux 
rouges, la langue tremblante en la sortant ; la peau brù- 
lante et d'une couleur jaunâtre (baptisiatint). 

Nous nous sommes servi de cassie dans quelques cas de 
dysenterie, quand les malades se plaignent de prostra- 
tion, de soif avec un goût amer, la sueur fétide comme 
les autros sécrétions, les déjections muqueuses et de cou- 
leur jaunâtre et le sang d’un rouge vif (baptisia, ipeca). 

Doses. — On administre ia teinture-mère de 6 à 10 
gouttes. 


Hyiscus aBELMoscaus (vulgairement algalia ou almis- 
clillo), appartenant à la famille des Malvacées. 

Préparation. — La teinture-mère se prépare avec le 
fruit trituré jusqu'à ce qu'il soit réduit en poussière, en 
parties égales avec l’alcool rectifié. Cet arbuste croît dans 
les climats chauds et le fruit mûr a une odeur aromatique 
fortement répugnante. 
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Action générale. — Il agit d’une façon très efficace sur 
le système nerveux. 

Action thérapeutique. — On s'en est servi dans les né- 
vralgies essentielles ou idiopathiques qui se présentent 
par des causes diverses; chez les personnes hystériques 
ou très sensibles, son action est très analogue à celle de 
moschus. Ce médicament a donné des résultats très satis- 
faisants dans les spasmes ou convulsions qui se manifes- 
tent dune façon répétée dans différents muscles, soit par 
la cause d’une transition du chaud au froid, ou par l’expo- 
sition aux rayons d'une forte lumière artificielle (Bell. 
Caust). L’hybiscus a donné de bons résultats dans quelques 
cas de folie furieuse, particulièrement quand le patient ne 
peut demeurer en paix ( neclandra, datura) ; il a aussi 
été efficace dans la morsure de serpents venimeur, quand 
il est appliqué dès le début (guaco cedron). Le peuple, 
administre, avec de bons effets, ce médicament comme 
préservatif et curatif dans l’hydrophobie des chiens (stra- 
monium). Dans le rhumatisme nerveux, et dans la scia- 
tique, on l’a employé avec succès. 

Doses. — On a usé de la teinture-mère de 10 à 12 
gouttes. La 3°, la G° et la 12° X, produiraient de bons ré- 
sultats dans les névralgies. 


ScHLERIA HIRTELLA (celeria hirtella, vulgairement curibano) 
appartient à la famille des Cipéracées. Médicament qui se 
trouve dans tous les climats chauds et tempérés de l’Amé- 
rique du Sud. De la racine, qui est aromatique. on fait 
la teinture, la racine étant la partie où se trouve le prin- 
cipe actif. Elle a des propriétés thérapeutiques de grande 
inportance que nous allons exposer : on l'a employé dans 
le rhumatisme avec violentes douleurs dans les articula- 
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tions, et dans les muscles qui rendent impossible {a loco- 
motion; dans la syphilis secondaire et dans les crevasses 
qui se manifestent dang les mains et dans les pieds avec 
grande sensibilité, dans le carate (dermatosis) avec des 
taches blanches et brunes qui défigurent les habitants de 
quelques localités de Colombieet d’autres pays (lèpre?),ainsi 
qu'en certaines affections de la peau (sarna, lichen, etc.). 
Il a donné de bons résultats dans les leucorrhées, particu- 
. lièrement chez les femmes qui habitent les climats chauds 
ou qui sont chlorotiques ; et il jouit d'une grande répu- 
tation dans les aménorrhées et gonorrhées chroniques (mi- 
crochaete corimbosa). Dans l'hépatite avec une extrême 
sensibilité de l'organe, de sorte que le patient ne peut se 
coucher du côté droit, hépatite qui est accompagnée de 
légère diarrhée et inflammation de la vessie. Ulcères 
variqueux compliqués d’affections aiguës ou chroniques 
du foie et de la rate (cardus marianus). 

Analogues. — Les médicaments avec lesquels il a assez 
d'analogie sont : Jacaranda ,nectandra, poivre long,kali-mur., 
sepia et thuya. 

Doses. — Nous avons employé de préférence la teinture- 
mère, on se sert aussi de la 8° et de la 6° X. A l'extérieur 
nous usons la teinture de cette plante en compresse à 
1 p. 10, et dans le rhumatisme et dans les névralgies, 
pour les taches, en pommade. (La Homæopatia, Bogota, 
oct. 1893.) 


Le Drrecteur-Gérant : P. Jousser. 
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INTOLÉRANCE OFFICIELLE. 


La Société de propagation de l’homæopathie, voulant 
donner cette année une nouvelle série de conférences 
publiques, avait pensé à le faire dans une salle de la Sor- 
bonne. Elle croyait se trouver là sur un terrain scientifique 
neutre, elle pensait y rencontrer moins d'’intolérance 
qu’à la Faculté de médecine et cependant le Conseil des 
Facultés, qui doit décider dans un cas semblable, s’est pro- : 
noncé contre l’autorisation et nous en a avisé par la plume 
du doyen de la Faculté de médecine de Paris, le pro- 
fesseur Brouardel. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


DEMANDE 


de Paris, 31 janvier 1894. 
Cours libre d’Homæopathie 


Monsieur, 


J'ai l'honneur de vous informer que, dans sa séance du 
29 janvier, le Conseil général des Facultés n'a pas cru 
devoir donner une suite favorable à la demande que vous 
avez formée à l’effet d'obtenir la concession d’une salle 


de la Sorbonne, pour six conférences que la Société de 
T. LXXVI. =- FÉVRIER 1894. 6 
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propagation de l’homæopathie se propose de faire, sur 
l’'homœæopathie, pendant le semestre d'hiver. 

Recevez, Monsieur, l’assurance de ma considération 
très distinguée. 

Le Doyen, 
BROUARDEL. 

[ aurait pu paraître plus convenable au professeur 
Brouardel de faire écrire : Monsieur et très honoré confrère, 
comme on l’habitude de faire entre médecins ; il aurait pu 
trouver bien sec de traiter simplement de monsieur un 
ancien collègue d’internat, médaille d’or des hôpitaux de 
Paris, mais c'est là un petit côté de la question que nous 
laisserons de côté pour retenir seulement ce fait : dans ce 
temps de liberté ‘scientifique, la Faculté de médecine de 
Paris, par l’entremise de son doyen, membre du Conseil 
des Facultés, n’a pas permis que la voix de l’homæopathie 
puisse se faire entendre à la Sorbonne; et cependant, sous 
l’Empire, le D' Léon Simon avait pu faire une série de 
conférences sur le même sujet dans l’amphithéâtre Gerson 
qui dépendait de la Sorbonne. | 

Nous sommes habitués à cet ostracisme, mais il nous 
pèse, quoique nous ayons la conscience de faire notre 
devoir scientifique et médical en voulant propager ce que 
nous croyons être la vérité thérapeutique. Nous continue- 
rons notre route, désireux seulement de soulager l’huma- 
nité souffrante, fiers d’être les victimes de ceux qui ont 
repoussé énergiquement toutes les découvertes et toutes 
les nouveautés, quitte à se les approprier plus tard et à 
les revêtir d’une nouvelle étiquette. Nous en appelons à 
l'avenir, qui fera admettre tout ce qu'il y a de vrai, d’effi- 
cace, de scientifique dans la doctrine hahnemannienne. 
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Qu'un grand médecin comme Bright étudie les symp- 
tòmes et les lésions des néphrites et créela maladie qui 
porte son nom; que Graves réunisse en une synthèse les 
palpitations, le goître et l’exophtalmie et constitue ainsi 
une nouvelle entité morbide ; que Duchesne de Boulogne, 
suivi par Charcot, groupe, systématise les symptômes et 
les lésions de la moëlle épinière et crée l’ataxie locomo- 
trice, la sclérose en plaques, l’atrophie musculaire pro- 
gressive, etc., etc., je dis que ces grands cliniciens ont 
kit œuvre utile et nouvelle, qu'ils ont créé sur le terrain 
de la nosographie des espèces définies ; mais que M. Rau- 
zier et quelques autres, pour avoir remplacé le nom tradi- 
tionnel d’kypochondrie par l'expression nouvelle de neuras- 
lRénie, prétendent avoir constitué une entité nosologique 
nouvelle, je proteste ; parce que, loin d’avoir créé quelque 
chose, ils n’ont fait que délayer la description de Louyer- 
Vilermay, résumée déjà dans le Dictionnaire en 60 volu- 
mes, à l’article Hypochondrie. 

En effet, nous retrouvons dans cet article : l'invasion 
habituellement lente de la maladie par les troubles des 
lnctions digestives ; ces troubles sont caractérisés par la 
dysp epsie flatulente, les borborygmes, les flatuosités, les dé- 
ggement desvents par le haut et par le bas et quelquefois 
ls vomissements; tantôt la voracité, tantôt l’inappétence. 
Enmème temps existent des douleurs dans le foie, dans la 
nte, l'estomac et l’abdomen, Ces symptômes s’accompa- 
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gnent souvent de toux, de gêne de la respiration, de palpi- 
tations, quelquefois de battements irréguliers, de douleurs 
cardiaques, de lipothymies et de syncopes. La tête est le 
siège de douleurs très diverses ; pesanteur,embarras,diffi- 
culté du travail, vertiges, bourdonnements d'oreille. 

On observe en même temps un affaiblissement qui peut 
aller jusqu’à l’impotence. Souvent le sommeil est bon, 
mais d’autres malades ont des insomnies complètes. Les 
sens de l’odorat, du goût etdela vue sont eux-mèmes trou- 
blés. La plupart de ces malades sont tourmentés par des ter- 
reurs paniques : peur d'un précipice, peur d’une rivière, 
peur de tout. 

Tristes, inquiets, concentrant toutes leurs facultés sur 
l’examen scrupuleux de leurs souffrances, ces malades se 
croient atteints des affections les plus graves. La mémoire 
est quelquefois incertaine et affaiblie, les facultés intellec- 
tuelles troublées et, par bien des points, ils touchent à la 
folie. 

L’'hypochondrie peut coïncider et coïncide souvent avec 
lhystérie et la monomanie. 

Voici très en abrégé la description de l’hypochondrie 
empruntée aux auteurs du commencement de ce siècle. 
C'est à quelques exceptions près celle que nous rencon- 
trons dans l’histoire des neurasthénies. 

Quant à la pathogénie de l'affection, nous retrouvons 
dans Louyer-Villermay à peu près les mêmes romans que 
dans nos auteurs modernes. Ainsi l’hypochondrie « est 
une affection éminemment nerveuse qui paraît consister 
dans une irritation ou une manière d’être particulière du 
système nerveux et principalement de celui qui vivifie les 
organes digestifs» (Dictionnaire,en 60 vol., Hypochondrie, 
page 108). 
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Et plus loin, l'hypochondrie « est une maladie chro- 
niqae dont la cause immédiate réside probablement dans 
une affection des propriétés vitales imperceptibles à nos 
sens et dont le siège spécial paraît occuper les extrémités 
nerveuses du pleæus solaire » (Loc. cit.). 

Dans l’article de la Semaine médicale qui résume les 
connaissances actuelles sur la neurasthénie (n° 65) ne 
voit-on pas signalée la doctrine de Leven qui attribue la 
maladie à une altération primitive du plexus solaire; puis 
la théorie de la dilatation stomachale et de l’auto-intoxi- 
cation; puis celle des ptoses (déplacement) visrérales si 
gnalées par Glénard. M. Rauzier réfute toutes ces expli- 
cations et les remplace par une pire pour lui : « la neu- 
rasthénie est une névrose pure dominée par l’état névro- 
pathique, c’est-à-dire par un trouble général héréditaire 
ou acquis dans le fonctionnement du système nerveux, 
trouble primitif auquel la névrose se trouve constamment 
inféodée » (Loc. cit., page 519). 

Ce qui veut dire que la neurasthénie ou hypochondrie 
doit se définir par l’ensemble de ses symptômes et non 
par sa nature hypothétique, si l’on veut éviter de tomber 
dans le galimatias. 

En résumé, je prétend que l’histoire de la neurasthénie 
est identiquement la même que l’histoire de l’hypochon- 
drie ; je reconnais cependant que certains symptômes, 
comme les douleurs de tête et les troubles gastriques,sont 
mieux étudiés qu’au commencement de ce siècle. Mais ce 
léger perfectionnement dans la description de la maladie 
ne justifie par la prétention d’avoir découvert et consti- 
titué une espèce nouvelle, quand la moindre lecture permet 
de la retrouver dans toute la tradition médicale. Nous ne 
pouvons non plus nous empêcher de protester contre 
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l'usage de la langue verte qui se répand de plus en plus 
dans nos jeunes générations. En quoi stigmate qui signifie 
piqûre et qui entraîne l’idée d’une lésion est-il préférable 
au mot signe qui s'applique à la fois aux symptômes et 
aux lésions? Pourquoi les ptoses, mot prétentieux qui ne 
vaut pas l'expression déplacement et les phobies au lieu des 
impulsions”? 

Je ne voudrais pas que l’on crut que j'abandonne le 
mot hypochondrie, je sais qu’il ne veut rien dire et c'est 
pour cela que j'y tiens. Que veulent dire les mots épilepsie, 
hystérie, chlorose ? Ces expressions traditionnelles et 
qu'on ne parviendra pas à bannir de la pathologie n'ont 
aucune signification en rapport avec les maladies qu'elles 
servent à désigner. Elles n’ont de valeur que par leur dé- 
finition et c'est ce qui fait leur supériorité, tandis que le 
mot neurasthénie (asthénie ou faiblesse des nerfs) ex- 
prime une erreur. Le système nerveux n'est pas affaibli. 
ìl est malade, il est troublé et si je tenais à une expres- 
sion nouvelle tirée du grec je dirais : Neurataæie, mais je 
n’y tiens en aucune façon. Mais les préoccupations sur la 
nature de la neurasthénie et sur les hypothèses physiolo- 
giques qui expliquent plus ou moins l'ensemble des symp- 
tômes ont fait sur bien des points négliger la question cli- 
nique. 

Il est une de ces questions que nous voulons relever, c'est 
l'existence d’une forme périodique de l’hypochondrie. 
Il est de la dernière importance de savoir que chez cer- 
tains malades les symptômes neurasthéniques se mani- 
festent à une époque, habituellement toujours la même 
de l’année, vont enaugmentant pendant quelques semaines, 
restent à leur apogée un certain temps pour diminuer et 
disparaître complètement. Cette forme correspond à la 
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folie périodique. Comme elle, elle se présente habituelle- 
ment au même moment de l’année, est caractérisée par les 
_ mêmes symptômes, la même durée et se termine de la 
même manièré. 


Traitement. — Le traitement de la neurasthénie ou 
hypochondrie offre deux grandes divisions. Le traitement 
hygiénique et le traitement pharmaceutique. Ce dernier 
dans l’école contemporaine est pitoyable.Nous ne trouvons 
pas d'autre expression pour exprimer notre pensée. 
Qu'on en juge! . | 

« Le traitement médicamenteux ‘de la neurasthénie 
comprend surtout des agents toniques : Fer, quinquina, 
kola, coca, huile de foie de morue, ainsi que des calmants 
du système nerveux : bromure de sodium, etc., etc., 
(loc. cit., page 520). 

Nous trouvons que les toniques correspondent à l’idée 
qu’on s'est faite de la maladie en l'appelant neurasthénie, 
mais si le fer et le quinquina conviennent dans le traite- 
ment de cette maladie, comment les bromures peuvent-ils 
convenir ? Les bromures constituent en effet la médication 
débilitante par exCellence. Gübler dans son Codex, Noth- 
nagel et Rossbach dans leur Traité de matière médicale, 
Rabuteau dans sa Thérapeutique enseignent que les bro- 
mures dépriment le cerveau et les facultés intellectuelles, 
qu'ils diminuent la motilité aussi bien que la sensibilité, 
qu'ils affaiblissent le cœur, diminuent la pression arté- 
rielleet amènent l’abaissement de la température. Et vous 
prescrivez ces médicaments dans l'affaiblissement du 
système nerveux et vous les prescrivez, si j’en crois votre 
pratique, dans les mêmes cas et concurremment avec le 
lér et le quinquina. Quelle thérapeutique !... 
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Tout cela ne vous- empêche pas de prescrire la noix vo- 
mique et les eaux de Vichy contre les affections gastro- 
intestinales, sans oublier de petits purgatifs huileux, des 
laxatifs doux pour lénifier les intestins de vos malades, tout 
cela avec de la podophylle, de la belladone et, pour termi- 
ner, des pointes de feu et des vésicatoires !... 

Je sais que Louyer-Villermay employait aussi les vési- 
catoires et surtout des exutoires à demeure, qu'il prescri- 
vait aussi la saignée et les sangsues, qu’il prétendait s’en 
trouver bien, s'appuyant sur l'autorité de Stahl : « Minime 
rehicenda utilitas hirrudinum in hoc affectu. » 

Les thérapeutistes ont véritablement le caractère bien 
fait car iis sont toujours satisfaits de la médication qu'ils 
emploient, quelque absurde et contradictoire qu'elle puisse 
être. | | 


Les élèves de Hahnemann, guidés par la connaissance de 
l’action positive des médicaments sur l’homme sain et 
par la loi de similitude, ne présentent pas, dans le choix 
des moyens thérapeutiques, le spectacle fantaisiste que 
nous offre la médecine officielle. 

Les médicaments principaux que nous conseillons dans 
le traitement de l’hypochondrie sont : Nux vomica, 
calcarea carbonica, aurum, conium maculatum, aranea 
tarentula, stannum et staphysagria. 

Le platine, la pulsatile, la belladone, l’ignatia, le mer- 
cure et l’arsenic, sont indiqués dans quelques cas particu- 
liers. 

4° Nuw vomica. — Ce médicament appartient aux deux 
écoles à cause de son action toute particulière sur les 
troubles gastro-intestinaux qui accompagnent l’hypo- 
chondrie. La noix vomique est indiquée par la tristesse, 
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l'apathie, l'incapacité intellectuelle, si marquée dans 
l'hypochondrie. Faut-il ajouter l'anxiété, l’angoisse avec 
dégoùt de la vie poussée jusqu’au suicide; la paresse et 
l'incapacité de travail sont poussées jusqu’à l’omission de 
syllabes et de mots entiers en écrivant. Cette dépression 
peut alterner avec la violence et la fureur. | 

L'insomnie est un des symptômes habituels de la noix 
vomique et, au début du sommeil ou pendant son cours, 
le malade éprouve des secousses, des sursauts et des 
frayeurs signalées comme des symptômes communs dans 
l’hypochondrie ; des vertiges divers; la céphalalgie, tantôt 
resserrante, tantôt déchirante, s'étendant à toute la tête ou 
bornée à un seul côté, est un symptôme de la noix 
vomique. 

La dyspepsie flatulente, accompagnée de tympanite et 
de borborygmes, quelquefois de vomissements, caractérise 
encore l'emploi de ce médicament. 

Du côté des organes respiratoires, il faut noter encore 
là dyspnée, les douleurs cardiaques, le pouls petit, accé- 
léré, irrégulier, l’état lipothymique. 

Enfin, on a noté dans les membres, non pas des para- 
lysies véritables, mais des symptômes d’'affaiblissement et 
de pertes d’équilibre. 

Doses et modes d'administration. — Nous avons l’habi- 
tude de prescrire la 6° ou la 42° dilution deux fois par 
jour avant le diner et en se couchant. Ceux de nos con- 
frères qui prescrivent des gouttes de teinture mère sont 
souvent obligés de suspendre le médicament à cause de 
l'aggravation des douleurs d'estomac. 

Le médicament doit être continué longtemps pendant 
des semaines avec des interruptions. Huit jours de médi- 
cament par exemple et quatre jours de repos. 
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20 Calcarea carbonica convient presque aussi souvent 
que la noix vomique dans le traitement de l’hypochondrie. 
Il convient à l’ensemble des symptômes au moins autant 
que la noix vomique, maïs voici quels sont les caractères 
qui nous permettront de prescrire le calcarea de préfé- 
rence à la noix vomique. 

L'état moral produit par calcarea correspond surtout à 
l'hypochondrie avec préoccupation et peur pour sa santé. 
L'état de stupeur cérébrale et de diminution des facultés 
intellectuelles est au moins aussi marqué qu'avec nux 
vomica, mais la faiblesse musculaire, la fatigue sans cause 
est un symptôme qui spécialise tout à fait Pemploi de 
calcarea. 

La céphalalgie du calcarea cst une douleur stupéfiante 
avec sentiment de plénitude, stupeur et bruissement; il 
semble que le cerveau soit comprimé par une calotte de 
plomb. Ce sont les galeoti de Charcot, Ces douleurs 
augmentent par le travaii intellectuel et le rendent impos- 
sible. Elles s'accompagnent d’un sentiment de froid glacial 
dans la tête. La dyspepsie, les vomissements d’eau acide 
les borborygmes et la tympanite avec tranchées violentes, 
sont encore des symptômes de calcarea. 

L’agarophobie ou peur des espaces est un symptôme du 
calcarea carbonica. Nous trouvons dans sa pathogénésie : 
vertiges en montant sur les lieux élevés, peur du vide, et 
la clinique a plusieurs fois confirmé l'efficacité du cal- 
carea pour le symptôme de l’agoraphobie. 

Ce médicament convient encore contre la fausse angine 
de poitrine dont souffrent quelquefois les hypochon- 
driaques. | 

Doses et modes d'administration. — Les plus hautes dilu- 
tions, la 12 et la 30°, sont indiquées dans le traitement de 
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l'hypochondrie. Et ce médicament sera administré de la 
même manière que le précédent, avec cette différence que 
les deux doses sont prescrites lune le matin, l'autre le 
soir. 


3 Aurum a été traditionnellement conseillé dans le 
traitement de la mélancolie et, par conséquent, de !hypo- 
chondrie. La caractéristique d’aurum est la prédominance 
des impulsions anxicuses : crainte sur tonte chose, lamen- 
tations, désespérance, cris et hurlements, impulsion au 
suicide, Ces symptômes s’accompagnent d’hésitation, de 
tremblement et d’anxiété cardiaque. 

La céphalalgie comme celle du calcarea est contusive, 
stupéfiante, augmente par le travail intellectuel et dispa- 
raît par la promenade. Insomnie sans souffrance, ni fatigue. 


Doses et modes d'administration. — Nous prescrivons 
souvent la 30° dilution, mais rien ne s’oppose à ce qu’on 
emploie les premières triturations. Il n’y a point à craindre 
ici les aggravations que produit la noix vomique. 


#4 Conium maculatum possède, dans sa pathogénésie, les 
symptômes d'hypochondrie que nous avons vus dans les 
trois précédents médicaments : tristesse avec crainte de la 
mort et des voleurs, misanthropie, indifférence, le temps 
paraît trop long, ennui. Céphalalgie sourde, la tête est 
lourde, entreprise avec hébétude, perte de la mémoire, 
dyspepsie flatulente, symptôme de paralysie des membres 
inférieurs. Ce qui caractérise l’emploi du conium de pré- 
férence aux autres médicaments, c’est la grande faiblesse 
etl'amaigrissement des malades. Épuisement, sensibilité 
au froid, tendance aux lipothymies. Les cliniciens s’accor- 
dent pour dire que les malades qui ont souffert de la conti- 
nence ou des excès vénériens sont particulièrement et 
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heureusement influencés par l’action du conium macula- 
tum. 

Doses et modes d'administration. — La 3° et la 12° dilu- 
tion sont généralement employées suivant le mode indiqué 
pour les médicaments précédents. 

0  Tarentula. — La tarentule convient d'avantage à 
l’hystérie qu’à l’hypochondrie. Il sera donc indiqué princi- 
palement dans les cas où la névrose présente ces symp- 
tômes d’impressionnabilité et de mobilité excessive qu'on 
rencontre dans l’hystérie : pleurs et rires involontaires, 
exagération de toutes les sensations et de tous les senti- 
ments, loquacité, tremblement, humeur hypochondriaque 
avec crainte de la mort, fausse angine de poitrine, etc. 

Doses et modes d'administration. — Quelquefois ce sont 
les plus hautes dilutions qui réussissent, Ja 12° et la 30°; 
dans d’autres cas, il faut descendre aux premières tritura- 
tions. La clinique ne nous a pas encore fixé sur ce point. 

6° Stannum. -— Ce médicament est très recommandé par 
Hartmann. La tristesse hypochondriaque s'accompagne 
d’anxiété et de découragement; elle alterne quelquefois 
avec une gaieté expansive. Contrairement au calcarea, le 
stannum produit une céphalalgie qui s'accompagne d’une 
chaleur excessive de la tête coïncidant avec le refroidisse- 
ment du reste du corps. Un symptôme plus particulier, 
c’est l'existence de vomissements persistants, coïncidant ou 
non avec une gastralgie très intense. 

Doses et modes d'administration. — Hartmann recom- 
mande surtout la 6° dilution. 

1° Staphysagria a surtout été recommandé par Richard 
Hughes. Une indifférence profonde est le caractère parti- 
culier des troubles moraux produits par la staphysaigre. Ce 
médicament comprend presque tous les symptômes que 
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nous avons notés dans les médicaments de l’hypochondrie. 
Mais ce qui spécialise son indication, suivant Richard 
Hughes, c’est l'impuissance et la spermatorrhée. 


Doses et modes d'administration. — Comme le précédent. 


Nous nous entendons avec nos adversaires pour pro- 
clamer la supériorité du traitement hygiénique sur le 
traitement médicamenteux. | 

Ce sont surtout les causes morales qui occasionnent 
l’hypochondrie chez les prédisposés, ce sont elles aussi 
qui jouissent de l'efficacité la plus grande dans la guérison 
de cette maladie. 

Que la situation du malade vienne à s'améliorer, que 
la cause de ses chagrins et de ses inquiétudes disparaisse, 
que la paix succède aux troubles et à l'inquiétude, et 
aussitôt, comme par enchantement, disparaissent tous les 
symptômes de la maladie; et si la guérison n’est pas com- 
plète, au moins l’amélioration est considérable. 

M. B..., portant tous les signes de la dégénérescence, 
était depuis plusieurs années en proie à une hypochondrie 
qui l'avait contraint à interrompre ses travaux intel- 
lectuels. Toute la puissance de son intelligence était con- 
centrée sur les prétendus désordres de son pneumo- 
gastrique. Réduit à une impuissance presque absolue à 
l’âge de 25 ans, il souffrait depuis plusieurs mois d’une 
paraplégie très incomplète et ne marchait qu'avec l’aide 
de deux domestiques. Je l’avais envoyéaux eaux de Ragatz. 
Voyages, eaux, altitude tout avait été inutile. Il revint à 
Paris dans le même état où il l'avait quitté, Sur ces entre- 
faites éclata la guerre avec la Prusse ; cet impotent, poussé 
parle patriotisme, s’engagea dans les bataillons de marche, 
et à ma grande surprise je le rencontrai dans les Champs- 
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Elysées faisant la petite guerre. Ainsi voici un malade 
arrivé à un degré très avancé de l’hypochondrie et qui, 
sous l'influence d’un sentiment moral, se trouve guéri 
presque subitement. Malheureusement cette amélioration 
ne dura que quelques mois et la maladie reprit son cours. 

Nous avons cité ce cas pour montrer quelle est la 
puissance de l’état moral sur la marche de cette maladie. 

Voyages. — Le voyage comprend et la locomotion et, le 
changement de lieu. Le malade est arraché à ses habi- 
tudes, à son milieu et plus ou moins à ses souvenirs. 
Aussi ce moyen jouit-il d’une certaine efficacité pour 
guérir ou du moins améliorer l’hypochondrie. Nous avons 
connu une malade qui renouvelait plusieurs fois par 
semaine ses tentatives de suicide et qui, une fois en che- 
min de fer était absolument délivrée de cette impulsion. 

Les eaux doivent être naturellement signalées à propos 
des voyages, les eaux de Ragatz, de Wildbad et de Gastein 
sont surtout indiquées. Ces dernières le sont plus parti- 
culièrement chez les hommes usés par labus des plaisirs 
vénériens. 

L'hydrothérapie produit quelquefois de très bons effets, 
mais il faut savoir que beaucoup de malades réagissent 
difficilement contre le froid et ont de la peine à supporter 
l'hydrothérapie. Dans ces cas, il faut user de tous les 
moyens qui peuvent favoriser la réaction. L'exercice 
avant la douche, frictions après ; au besoin, faire coucher 
le malade et le frictionner dans son lit. Il va de soi que 
la douche doit être courte et énergique. Dans quelques 
cas, on se trouve bien de la douche écossaise. Enfin si 
aucun de ces moyens ne réussit, il vaut mieux s'abstenir. 

L'électricité, mais l'électricité statique seule, cest indi- 
quée dans le traitement de cette maladie. Il est rare qu’elle 
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n’aîit pas pour résultat de remonter les forces d’une manière 
considérable. 

Enfin le régime alimentaire a une grande importance 
surtout dans les cas si fréquents où la dyspepsie joue le 
rôle principal en hypochondrie. Nous ne reviendrons 
point en détail ici sur les règles de l’alimentation que nous 
avons énumérées avec tant de soin à propos du traitement 
de la dyspepsie. 

En dernier lieu nous devons signaler l'isolement qui, 
dans des cas très opiniâtres, a donné des succès ines- 
pérés. Le malade est séparé de sa famille, sevré des com- 
passions malsaines qui entretenaient sa maladie, placé 
dans un habitat nouveau et soumis à une discipline qui 
sans être cruelle doit être absolument ferme, .en sorte 
qu’il soit obligé de se lever et de se coucher à des 
heures déterminées, de manger à heure fixe, de se livrer 
à l’étude et à la récréation suivant une règle toujours la 
même. L'isolement a été emprunté au traitement de 
l’aliénation mentale dans lequel il joue un rôle prépon- 
dérant. 


D' P. Jousser. 
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ÉTUDE SUR LES MÉDICAMENTS CARDIAQUES (1). 


Nous croyons qu'il serait extrèmement utile pour la 
pratique de la médecine d’étudier comparativement les 





(1) Lu à la Société Française d'homæopathie, séance du 10 jan- 
vier. 
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médicaments dont l’action se localise sur le mème organe. 
Ainsi pour les médicaments du rein, par exemple, on 
comprend de quelle utilité il serait de comparer les actions 
de la belladone, dela térébenthine,de la cantharide, de l’ar- 
senic, et je ne cite que les principaux, afin de pou- 
voir, dans un cas pathologique déterminé, choisir le 
médicament dont l’action soit appropriée à l’ensemble des 
symptômes. Nous nous proposons aujourd’hui d'appliquer 
ce genre d'étude aux médicaments cardiaques. 


Ces médicaments sont très nombreux et, pour ne citer 
que les principaux, ce sont, par ordre alphabétique : 
l’aconit, l’arsenic, le cactus, la cantharide, le coffea, le 
convallaria maïalis, le china, la digitale, l’émétique, la 
glonoïne, l’helléborine, l'iodure de potassium, le kalmia, 
la scille, la spartéine, le strophantus, la spigellie, le tabac 
et les venins de serpenf. 

Tous ces médicaments ont une action sur le cœur et 
sur les vaisseaux qui les rapproche plus ou moins de 
la digitale, médicament cardiaqne par excellence. Ils 
déterminent dans une de leurs périodes l’augmentation 
de l'énergie cardiaque, le ralentissement du pouls et 
l'élévation de la pression artérielle. Dans une autre pé- 
riode ils accélèrent les battements du cœur et les affai- 
blissent et en même temps diminuent la pression arté- 
rielle. Ces deux périodes ne sont pas les mêmes pour les 
médicaments cardiaques. Si la plupart commencent par 
augmenter l’énergie du cœur et la pression artérielle, 
quelques-uns au début de leur action diminuent la force 
du cœur et n’augmentent son énergie que dans la seconde 
période, mais tous concluent à une troisième période 
caractérisée par 'irrégularité et la faiblesse du pouls, Ja 
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diminution progressive de la pression artérielle et la pa- 
ralysie du cœur. Tous sont des poisons cardiaques. 

Il est facile de comprendre l'importance pratique des 
études comparativesde ces médicaments; car commenś,en 
l'absence de caractères distinctifs, le praticien pourra-t-il 
se décider à prescrire l’un de préférence à l'autre? 

Cette étude, comme toutes celles qui ont pour but de 
fixer la caractéristique d'un médicament, est hérissée 
de difficultés, difficultés d'autant plus grandes que notre 
matière médicale classique, et en particulier celle de 
Hahnemann, est tout à fait insuffisante pour élucider cette 
question. La matière médicale de Hahnemann est insut- 
fisante parce que de son temps les affections cardiaques 
étaient incomplètement connues et que l'augmentation et 
la diminution de la pression artérielle, qui jouent un rôle 
si considérable dans ia pathogénie et dans la thérapeu- 
tique des maladies du cœur, étaient complètement négli- 
gées jusqu’à ces derniers temps. 

Il sera donc nécessaire de rechercher dans l’école con- 
temporaine les renseignements, que seule elle peut don- 
ner, sur les propriétés des médicaments cardiaques rela- 
tivement à la tension artérielle. Un seul exemple va 
bien faire comprendre toute ma pensée. La caféine est 
universellement prescrite pour relever les forces du 
muscle cardiaque et la tension défaillante du système 
artériel. Et les médecins de l'école adverse, incapables 
de comprendre les lumières de la loi de similitude, disent 
qu'ils donnent la caféine dans ces cas parce que la caféine 
est un tonique du cœur. Comprenez-vous maintenant de 
quelle importance est pour notre école de savoir si oui 
ou non fa caféine est un tonique du cœur? 

L'étude impartiale de la matière médicale ne laisse 
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subsister aucun doute sur ce point. La cafcine n'a une 
action tonique sur le cœur qu’à très petite dose, et pour 
un temps très court, mais son action définitive aux doses 
énormes auxquelles on la prescrit est une action débili- 
tante qui paralvse le cœur et diminue à haut degré la 
pression artérielle. Son action favorable dans l’asystolie 
est donc, comme celle de la digitale, une action absolu- 
ment homæopathique (voir Nothnagel et Rossbach). 

À propos des travaux de matière médicale de l'école 
contemporaine je ne puis résister au plaisir de signaler 
l'influence décisive de la doctrine de Hahnemann sur tous 
ces travaux. 

Ainsi vous savez tous que c’est Hahnemann qui a 
trouvé et formulé les deux lois cardinales de l’action des 
médicaments sur l’homme sain. La première est celle-ci : 

Un médicament donné à dose moyenne vroduit deux 
actions successives et ces deux actions sont opposées, en 
sorte que si l'action primitive d'un médicament accélère 
le pouls, l’action secondaire le ralentit. 

Et voici la seconde loi qui complète la première ct 
nous donne l'intelligence de la pharmacodynamic tout 
entière : 

Quand la dose du médicament est très faible, l'effet pri- 
mitif seul se produit; quand la dose est suffisamment 
forte, on ne voit apparaitre que l'effet secondaire. 

Eh bien, nous trouvons ces deux lois généralement re- 
connues par tous les savants qui étudient la matière médi- 
cale. Ainsi la thèse de Calvet sur la morphine décrit 
parfaitement les actions primitives et secondaires de la 
morphine et les effets des petites et des hautes doses. De 
même Nothnagel et Rossbach. 

Nous n’avons pas le projet d'étudier en ce moment tous 
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ls médicaments cardiaques. Nous en choisirons quel- 
ques-uns qui serviront à faire comprendre toute l'impor- 
tance de cette étude; les autres médicaments resteront 
pour Je moment à l’étude. 

Nous commençons par la digitale qui est à la fois le type 
des médicaments cardiaques et certainement le plus em- 
ployé de tous. | 

Si vous consultez l'histoire de ce médicament publiée 
par Hahneraann dans les maladies chroniques vous véri- 
ferez l'exactitude de l'observation que je vous faisais dans 
le commencement. 

Hahnemann n'avait en pathologie que les connaissances 
de son temps et ne savait ce qu'étaient l'hyper et l’hypo- 
tension artérielle. Aussi a-t-il méconnu quelques-unes 
des applications les plus usuelles de la digitale. Son 
esprit d'observation etsa grande érudition lui avaient per- 
mis cependant de trouver les caractères importants de la 
pharmocodynamie de la digitale. Ainsi la lipothymie et la 
syncope, les battements de cœur, le pouls tantôt fréquent, 
tantôt ralenti et même le pouls d'abord accéléré et puis 
ralenti, le pouls irrégulier, le pouls lent, le pouls extrè- 
mement lent et fort, puis accéléré et faible, pouls lent qui 
s'accélère au moindre mouvement ; tous ces symptômes 
sont vrais,mais ils ne sont point groupés de manière à pou- 
voir fournir une indication positive de l’emploi de la digi- 
tale. 

Eh bien, si vous voulez, nous allons comparer main- 
tenant l’histoire de la digitale dans Nothnagel et Ross- 
bach. | 

Ces auteurs divisent l’action de la digitale en trois pé- 
riodes : 

1" période. — Ralentissement très marqué du pouls, en 
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même temps élévation considérable de la pression arté- 
rielle et rétrécissement des artères périphériques. 

2° période, — Accélération subite et considérable du 
pouls, la pression sanguine après fréquentes oscillations 
baisse peu à peu. | 

3° période. — Irrégularité très marquée et ralentisse- 
ment progressif des contractions cardiaques, la pression 
sanguine baisse de plus en plus, enfin le cœur paralysé 
s'arrête en diastole. 

Nos auteurs ajoutent : « Si la digitale a été prescrite à 
faible dose, on n'observe que la première période. Si elle 
a été administrée à dose élevée, la première période est 
très courte et tout à fait incomplète, tandis que la seconde 
dure longtemps. Enfin, si la dose est toxique, la troi- 
sième période survient avec une très grande rapidité. » 

Il est impossible de méconnoître dans ce passage les 
lois formulées par Hahnemann, sur l'alternance des effets 
médicamenteux cet sur le rôle de la dose dans la produc- 
tion de ces effets. Nothnagel et Rossbach ont-ils eu con- 
naissance des travaux de Hahnemann, ou la méthode 
expérimentale les a-t-elle conduits au même résultat que 
le créateur de la thérapeutique moderne ? Je ne sais, Pim- 
portance est que ces lois de la matière médicale sont 
aujourd’hui généralement connues et acceptées. 

C'est en me fondant sur la connaissance des deux ac- 
tions opposées de la digitale suivant les doses que j'ai dit 
que, pour appliquer la digitale au traitement de l'asystolie 
en suivant la loi de similitude, il fallait donner une dose 
forte, 

Nous allons maintenant comparer la caféine à la digi- 
tale. Dans la langue française, je ne connais aucun tra- 
vail dans l’école homoæopathique sur la caféine. Nous 
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sommes donc obligés, pour faire cette histoire, de nous 
reporter aux recherches de l'école allopathique. Nous 
trouverons des études de clinique et des études do phar- 
macodynamie. Nous commencerons par ces dernières. 

Voici ce que nous trouvons dans Nothnagel et Rossbach : 
chez les animaux à sang chaud, les battements du cœur, 
sous l'influence de doses petites et moyennes, sont d’abord 
accélérées et en même temps la hauteur des ondées du 
pouls est diminuée et la pression sanguine abaissée. Si la 
dose a été élevée, la fréquence du pouls diminue, les pul- 
sations deviennent arythmiques, la pression artérielle 
diminue de plus en plus et le cœur s'arrête en diastole. 

Leven admet que dans une première période le pouls 
devient plus fréquent en même temps que la pression ar- 
térielle augmente, mais que dans une seconde période le 
pouls se ralentit et la tension artérielle diminue. 

En résumé, l'expérimentation sur les animaux dé- 
montre que la caféine paralyse le cœur et les vaisseaux 
après avoir, dars certaines expériences, commencé par 
exciter les battements cardiaques. Toujours est-il que 
l'action définitive de la caféine est une action ee 
du cœur et des vaisseaux. 

Si maintenant nous examinons les travaux cliniques 
qui ont été faits sur la caféine, nous verrons qu'univer- 
sllement ce médicament a été administré pour com- 
battre la paralysie du cœur et la diminution de la ten- 
sionartérielle, d’où est né le sophisme qui existe déjà pour 
la digitale, c’est que, puisque la caféine combat la para- 
lysie cardiaque chez les malades, ce médicament est un 
tonique du cœur. Et cependant l’expérimentation dé- 
montre, nous venons de le voir, que sur un organisme 
sain la caféine produit l’affaiblissement du cœur elt 
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 Fabaissement de la pression artérielle. La. conception 
de la loi de similitude fait comprendre parfaitement 
l'apparence paradoxale de l’action de la ‘caféine.et, nous 
autres. homçpopathes, nous savons que c'est parce -que 
ce.médicament déprime la circulation qu'il. a la:.pro- 
priété de la relever ‘chez les. malades, C'est encoré : ube 
loi formulée par Hahnemann; qu'un médicament: a : uee 
action inverse sur l’homme sain et sur le malade. Main- 
tenant nous devrions donner les Caractères. distinictifs 
de l'action de’ la digitale et de la caféine. Nous yoyans 
bien: l'analogie qui existe entre ces deux médicaments. 
Tous les deux produisent l’asystolie et tous les deux ‘la 
guérissent. Mais quels seraient les signes qui nous feront 
préférer l’un à l’autre dans un cas déterminé. 
L'hypertension artérielle, comme elles existe souÿent 
dans la première période des affections cardio-valvulaires, 
et dans l'angine de poitrine vraie, doit faire préférer la 
caféine à la digitale parce que la digitale à doso ordinaire 
produit dans le commencement de son âction une hyÿper- 
tension artérielle qui serait dangereuse dans. les cas dont 
nous parlons. Cependant il y aurait encore un moyen 
d'utiliser la digitale dans ces cas, ce serait de la prescrire 
. à dose infinitésimale, Ces doses infiniment potites agi- 
raient par voie de similitude contre l'hypertension du ma- 
lade puisqu'elles les produisent sur l’homme sain. Elles 
ne courraient pas risque de produire une aggravation dan- 
gereusé comme le ferait certainement une dose médi- 
cinale ordinaire. a , 
La caféine est encore indiquée de préférence quand il y 
a dégénérescence du muscle cardiaque. quand en a besoin 
d’une action très prompte parce qu’elle agit plus vite que 
Ja digitale. Elle est encoré indiquée quand il y a imper- 
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méabilité du filtre rénal, parce que dans ce cas la digi- 
tale s’accumule et produit des symptômes empoisonner 
ment. 

Nous ne pousserons pas plus loin pour aujourd’ hùi 
l'étude comparative des médicaments cardiaques. Les | 
renseignements sur l’action de ces médicaments, sur la 
pression artérielle, manquent pour beaucoup d’entre eux. 
Et nous serons obligés d’avoir recours à de nombreuses 
recherches avant de pouvoir compléter ce travail. 

D' P. Jousser. 





LE LACHESIS. 


M. le D' John H. Clarke, de Londres, vient de publier 
une petite plaquette de 30 pages sur l'emploi ‘thérapeutique 
des venins de serpent (therapeutics ofthe serpent poisons). 
Nous pensons rendre service à nos lecteurs en leur donnant 
la traduction du chapitre Lachesis, 


Permettez-moi d’abord de vous esquisser le lachesis, le 
premier des médicaments de ce groupe, tant par l’époque 
où il a été expérimenté que par son importance. L'abon= 
dance de la pathogénésie du lachesis tient en grande partie 
à la perfection avec laquelle il a été expérimenté dans ses 
bautes dilutions. 

Abandonnons le lachesis serpent pour ne considérer j la- 
chesis que comme une force dynamique. Dans le lachesis(30), 
n'y a, autant que la chimie et la physique peuvent le 
constater, qu'un peu d'alcool et d'eau. Un jury de plusieurs 
experts en jugera ainsi sans hésiter ; et il serait surprenant 
qu'il ne stigmatise pas comme charlatans tous ceux qui 
administrent cette préparation à des malades en préten- 
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dant qu’elle contient quelque cbose de plus. Et cependant 
* c'est des effets dynamiques de la force du lachesis (30) — 
force impalpable, invisible, intangible, comme celle qui 
passe le long d’un fil télégraphique ou d’un nerf— attestée 
par des êtres humains bien portants, que dérive la masse 
de nos connaissances sur le médicament lachesis. Donné 
à cette’atténuation, il ne tue pas, mais il affecte profon- 
dément l'organisme, produisant des symptômes dans 
chaque appareil, si marqués et si caractéristiques, qu'il 
constitue un des instruments les plus importants de l'ar- 
senal homæopathique. 

On trouvera le compte rendu le plus complet des expé- 
rimentations de lachesis dans le Cyclopædia of Drugs 
Pathogenesy, cet ouvrage si remarquable qui donne les 
symptômes suivant l’ordre de leur apparition ; mais je ne 
puis ce soir que vous renvoyer à ces expérimentations, 
je dois me contenter de vous tracer une esquisse aussi 
courte que possible de la force que comportent nos obser- 
vations. L'achèvement de ce tableau provient large- 
ment des remarques faites pendant son usage clinique.L’ex- 
périence clinique est le complément de la pathogénésie. 
Elle montre jusqu’à quel point les symptômes des expéri- 
mentations sont véritablement les effets de la drogue : 
elle met en relief les symptômes les plus caractéristiques 
du médicament, et les nouveaux symptômes observés 
chez les personnes qui l'ont pris dans un but curatif rem- 
plissent les lacunes des symptômes des expérimentations. 
Pour le tableau complet du médicament lachesis, on doit 
consulter les Guiding Symptoms d'Hering. 


Une des meilleures méthodes pour obtenir une idée de 
l’action de ce médicament ou d’un autre est de lui faire 
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revêtir une espèce d’être bisexuel — le malade lachesis — 
possédant tous les traits caractéristiques et tous les symp- 
times qui apparaissent chez les personnes sous l'influence 
de la substance. 

Les médicaments sont en cela comme les maladies : 
aucun médicament et aucune maladie ne produisent chez 
un seul individu tous les symptômes que ce médicament 
ou cette maladie sont capables de produire. Pour donner 
un tableau complet de ce que peut produire ce médica- 
ment ou cette maladie, on doit prendre un certain nombre 
d'expérimentaleurs ou de malades, et combiner en un 
seul tableau tous les effets produits pour avoir le type du 
médicament ou de la maladie. En décrivant le lachesis, je 
suivrai l’ordre chématique. 


GÉNÉRALITÉS. — Le malade du lachesis est une personne 
très hyperesthésique, ne pouvant rien supporter de serré, 
surtout aux environs des points affectés. Si la gorge est 
douloureuse, la cravate doit être relâchée ; si le cœur est 
troublé, le corset doit être enlevé; s’il y a quelque trouble 
utérin ou ovarique, la patiente est tout le temps occupée à 
soulever ses vêtements de façon à ce qu'ils ne la touchent 
pas. (En cela c’est l'opposé de nat, mur. dont le malaise 
diminue par les vêtements serrés; l'arnica produit une 
sensibilité générale des vaisseaux sanguins trop remplis ; 
lach. une sensibilité des terminaisons nerveuses.) Géné- 
ralement, le teint est foncé, les cheveux et les yeux sont 
foncés, mais il peut être sanguin avec les cheveux rouges. 
Lachesis est un remède du côté gauche; les douleurs 
et les symptômes se montrent du côte gauche ou com- 
mencent du côté gauche pour gagner le droit (sulphur, 
lhuya,spigel., l’antagoniste de lycep.). 
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. .Morar, — Le caractère n'est plaisant en aucune 
manière, mais au contraire très irritable, irascible et sou- 
vent violent (ars., nuw.). 

Si c’est un enfant, il voudra frapper sa nourrice, Il ya 
upe rapidité de parole et d'action comme avec hepar. La 
jalousie est très marquée, ainsi que la suspicion, comme, 
la peur d’être empoisonné. Hyosciamus lui ressemble pour 
ces deux symptômes. Il y a frayeurde maladie (calc. nuz, 
puls.), spécialement des maladies du cœur (calc.).Aversion 
pour les caresses (cina, ars.). Abattement, tristesse (lyc.), 

Symptámes mentaux. — Il y a beaucoup d’hallucina- 
tions ; il s imagine sa propre mort, ou sa mort prochaine, 
et désire que quelqu'un l’aide à mourir. Il fait des erreurs 
de temps; il ne distingue pas le malin de l'après-midi, 
Dans un cas d’epoplexie chez une vieille dame qui me 
saluait toujoursde «bonne après-midi »,à n'importe quelle 
heure de jour ou de nuit que je fisse ma visite, lẹ sens 
du temps fut complètement rétabli par lachesis (30), 
Grande loquacité (hyosc., stram.); il sauté d'un sujet à un 
autre. Ces symptômes vont jusqu’au délire, soit délire de 
fièvre, delirium tremens, ou manie, Il se sent comme 
sous un pouvoir qui l’opresse ; il a deux volontés (ana- 
card,, bellad.), L'intelligence est excitée; il lui semble 
qu'il peut étudier sans fatigue. 


SEnsorium. = Le sensorium est affecté, Faiblesse et 
étourdissements, augmentant en fermant les yeux ou 
après le sommeil. 


: Sommei.—Nous voilà arrivés à ce paragraphe «sommeil» 
qui va nous donner une des caractéristiques du lachesis ; 
aggravation par le sommeil : le malade dort en entrant 
dans une aggravation. Quel que soit le cas où cette aggra- 
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vauon particulière est marquée, lachesis doit être étudié 
avec. soin, ét on trouvera très fréquemment qu' "il est: Je 
remède. Auqune autre substance n’a ce symptôme. si 
marqué, quoique sulphur et nat. muriat l’aient aussi, ainsi 
que les autres venins de serpent,dans ‘un moindre. degré. 
- L'urine-est foncée, presque noire (colch., carbol, acid.) 
souvent contenant du sang. si PE est dé 
ristique ; Autan? 10: 
ibe de symptômes. Chez les A. on KV une 
augmentation de la lascivité avec diminution du pouvoir 
génésique, c'est là un des nombreux points de contact 
entre. le lachesis et l’ alcoolisme, Mais c'est sur les organes 
féminins de la génération que le lachesis offre une. très 
longue liste de symptômes, Le lachesis est, d’une façon 
très éminente, un remède de la ménopause des. femmes; 
les bouffées, la sensibilité extrême, l’irascibilité, les affec- 
tions spasmodiques de cette époque se trouvent étonnam- 
ment reproduites dans les expériences avec le lachesis, Une 
grande caractéristique de cette substance sont los sopr- 
FRANCES PROVENANT DE L'ABSENCE DES ÉPOQUES, AVEG AMÉLIORA- 
TION DE TOUS LES SYMPTOMES LORSQUE L'ÉCOULEMENT. SANGUIN SE 
obuiT, La dysménorrhée, lorsque les symptômes sont 
sulagés chaque fois que le song vient (sep. aussi ; lyc., 
aveo diminution de la tristesse et de l’irritabilité, Pulsa- 
lilla est tout l'opposé : les douleurs viennent en augmen- 
tant avec l'écoulement). La douleur de l'ovaire gauche est 
très marquée. Grande sensibilité du bas de l'abdomen, 
impossibilité de supporter le poids des vétements ou des 
Couvertures, 

L’écoulement menstruel est rare, faible, en caillots, noir, 
rritant ; douleurs dans les hanches et se portant dans 
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l'ovaire gauche, soulagées chaque fois que l'écoulement se 
fait. À l’âge critique, l'écoulement peut être très abondant 
(en cela ressemble à pulsatille), mais les époques ordinaires 
du lachesis sont faibles. 

Un autre caractère du lachesis est une sensation d'ou- 
verture. La malade sent que toutes les portes sont ouvertes, 
l'orifice de l’utérus et le vagin. Phosphorus a le même 
symptôme pour lanus, et sulph. pour l'anus et le vagin ; 
mais il est plus prononcé pour lachesis. Lachesis a beau- 
coup de symptômes de chute d'organes et d’abaissements 
comme sulphur, lilium, sepia, belladona, ete. 

Douleur sous le sein gauche. Douleurs lancinantes dans 
les seins et éruptions herpétiques. Les cancers du sein 
avec douleurs lancinantes, quand il y a une coloration 
pourpre de la tumeur, ont été améliorés grandement par 
le lachesis. 


ORGANES RESPIRATOIRES. — Du côté des organes respira- 
toires, le symptôme le plus caractéristique est une toux 
d'irritation, avec chatouillement, plus forte après le som- 
meil et, dans l'après-midi, réveillant le malade avec des 
doaleurs comme s’il suffoquait, obligeant à desserrer la 
cravate. Un phthisique, qui avait été guéri de son affec- 
tion pulmonaire, après un froid, eut une toux particulière- 
ment irritante, sèche, ébranlante, survenant chaque après- 
midi. Après l'échec complet de bell. et de lycopod., lache- 
sis guérit la toux et compléta la guérison du malade très 
rapidement. | 

La toux finit par l'expectoration de matières visqueuses, 
vertes, purulentes,qui sont rejetées ou vomies avant que la 
toux soit terminée. Petite toux agaçante, il semble qu’il y 
a une petite mucosité à rendre ; la toux se calme lorsqu'elle 
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estexpulsée. Asthme, plus violent après avoir dormi ; fina- 
lement, il rejette par la toux une grande quantité de muco- 
sité aqueuse avec grand soulagement. Toux à l’époque 
des règles — quand elles vont s’en aller (nux mosch., toux 
de la grossesse). Pneumonie typhoïde. Menace de paralysie 
des poumons (antim. tart., dulcamara), aggravée après 
avoir dormi (kali. c., carb. veg., mosch., amm. c.) En 
touchant le larynx, on provoque des spasmes de suffoca- 
tion. En penchant la tête en arrière, ce qui applique la 
peau sur le larynx par l'extension, on les aggrave. 


Cœur ET CIRCULATION. — Le cœur et la circulation sont 
très affectés par le lachesis. Vertige et abattement par fai- 
blesse du cœur; palpitations, faiblesses, tremblements. 
Palpitations avec sensation de constriction, comme si le 
cœur était serré avec des cordes. Sensation d’oppression, 
avec pieds froids ; l'oppression diminue à mesure que les 
pieds deviennent chauds. Bouffées, palpitations, pieds 
froids et engelures, tout indique un trouble circulatoire. 

Dans les membres, il y a des tiraillements douloureux 
et des douleurs lancinantes ; douleurs allant des reins aux 
cuisses, avec diarrhée ; douleurs nocturnes dans les os 
(ce qui montre son rapport avec la syphilis), et douleur 
dans les tibias très caractéristique du médicament. Le 
D W. J. Guernsey a montré la nature caractéristique de 
ce symptôme et je l'ai vérifiée depuis. Le D" Guernsey 
établit que ce symptôme survient souvent en même temps 
que la douleur de gorge, et qu’alors on doit trouver que 
cette affection de la gorge a débuté d’abord ou existe seu- 
lement du côté gauche. Un malade, convalescent de sa 
dixième attaque (ou à peu près) de rhumatisme articulaire 
uigu, les valvules de son cœur ayant été longtemps malades, 
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celur-ei même très hypertrophié, fut réveillé par des dou- 
leurs nocturnes dans les jambes, En recherchant, je trou- 
vai que ces douleurs étaient limitées aux tibias, qui étaient 
sensibles au toucher. Avant récemment lu les observations 
du D" Guernsey, je fus naturellement amené à penser à 
lachesis. Je ne me souviens plus si la gorge était affectée 
du côté gauche, mais je suis porté à le croire. Quoi qu’il 
en s oit, lachesis ramena rapidement le calme de ses nuits. 

D'autre part, les symptômes sciatiques de lachesis sont 
très prononcés : les douleurs lancinantes, tiraillantes sont 
soulagées par le repos au lit. Quoique lachesis soit princi- 
palement un remède du côté gauche, pour la sciatique sa 


préférence est à droite. 


Peau ET TÉGUMENT. — La coloration pourpre ou bleue 
cst la plus caractéristique des affections de la peau du 
lachesis,avecla sensibilité excessive observée ordinairement 
pour ce médicament. Gonflement pourpre du membre 
mordu ; phlyctènes pourpres; ulcères superficiels aux 
bords pourpres; coloration pourpre des veines variqueuses; 
cancer de couleur pourpre; plaie guérissant mal comme 
pour hépar, qui, pour cette vaison, est un des principaux 
antidotes de lachesis. Erysipèle pourpré; délire toutes les 
fois que les yeux sont fermés affectant le côté gauche, 
ou commençant du côté gauche pour gagner le côté droit, 
s'étendant aux membranes du cerveau; pemphygus; des 
douleurs brülantes accompagnent les affections de la 


peau. 


Fièvre. — La fièvrea le type typhoïde, délire peu violent, 
loquace; stupeur, chute de la mâchoire inférieurc ; fièvre 
scarlatine, avec tendance à la malignité, assoupissement, 
rapidement lourd sommeil; éruption imparfaite, de cou- 
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leur pourpre ; tremblement de la langue qui ne peut être 
tirée entre les dents ; écoulement sanguin de la bouche et 
du nez, sueurs irritantes. Le lachesis produit une fièvre 
intermittente survenant au printemps, lorsque le temps 
chaud s'établit. Les accès surviennent de 1 à 2 heures de 
l'après-midi. Il antidote les effets de la quinine quand la 
fièvre a ces caractéristiques. Les bouffées de la ménopause 
peuvent être ramenées par lui. Le malade du lachesis est 
une personne à la peau sèche, avec transpiration difficile. 
ou impossible. 
(A suivre.) 
Traduit par le D" Marc dousser. 





THÉRAPEUTIQUE 


DE LA MORT RAPIDE OU SUBITE PAR LE COEUR ET PAR LE POUMON 
TRAITÉE PAR LES INJECTIONS DE MORPHINE. 


M. Lancereaux a traité ce sujet dans sa clinique médi- 
cale de l’Hôtel-Dieu et cette leçon est reproduite dans la 
Semaine médicale du 24 janvier 1894. 

La mort subite ou rapide par le cœur ou par le poumon 
serait toujours produite par une excitation du pneumo- 
gastrique pour le cœur, du pneumogastrique ou du laryngé 
supérieur pour le poumon. 

Dans le premier cas, la mort serait produite par la 
létanisation du cœur arrêté en systole. Dans l'autre cas, 
ls muscles inspirateurs seraient immobilisés dans la con- 
tracture par l’irritation du pneumogastrique. Ce seraient 
ls muscles expirateurs qui seraient contracturés quand 
leluyngéest excité. 
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M. Lancereaux trouve dans cette explication physiolo - 
gique l'indication rationnelle d’injections de morphine à 
forte dose destinée à combattre l’excitation nerveuse, eause 
des accidents mortels. 

M. Lancereaux ne possède pas de faits de mort rapide 
par le cœur dans lesquels il ait eu à intervenir par les 
injections de morphine. Aussi c'est seulement par analogie 
qu’il conclut que ce traitement puisse être appliqué à ce 
genre de mort. Par contre il rapporte deux observations 
de mort apparente par suspension de la respiration dans 
lesquels une injection de morphine a ramené le malade à 
la vie. 

C’est d’abord le cas d’un malade atteint d’épithélioma 
laryngé souffrant depuis quelques jours d'accès de suffo- 
cation et chez lequel la respiration s'arrêta tout à coup. 

Croyant le malade mort par l’obstruction des voies res- 
piratoires, on pratiqua immédiatement la trachéotomie 
sans aucun succès. La respiration artificielle fut également 
inefficace. Une injection de morphine pratiquée en ce 
moment ranima la respiration, le malade revint à la vie 
et ne succomba que deux mois aprèsau progrès du cancer 
dont il était atteint. 

Voici le second fait. Un jeune garçon de sept ans, sor- 
tant de déjeuner, fut pris de convulsions épileptiformes à 
la suite desquellesjil cessa de respirer et présenta une påleur 
cadavérique. Je le crus mort ; la flagellation de la face ne 
produisit aucun effet. La respiration artificielle ranima 
un peu le teint, mais il survint une seconde crise convul- 
sive suivie d'arrêt de la respiration et de mort apparente. 
La respiration artificielle continuée pendant plus d'une 
heure ne produisit aucune amélioration mais à la suite 
d’une injection de morphine contenant 43 milligrammes 
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d'alcaloïde, le malade tomba dans le sommeil narcotique 
dont il sortit quatre heures après absolument guéri. Le 
lendemain, il prenait de la santonine et rendait deux vers 
lombrics, cause de cet accident. 

Il est peu d'événements qui soient aussi émouvants que la 
mort subite, qu'elle ait lieu par le cœur ou par le poumon; 
et nous comprenons toute l'importance qu'il y a pour le 
praticien de connaître parfaitement tous les moyens pro- 
pres à remédier à ce genre d’accidents. Aussi avons-nous 
tenu nos lecteurs au courant de lo manœuvre connue sous 
le nom de traction rythmée de la langue, manœuvre qui a 
déjà produit beaucoup de résurrections d’asphyxiés. 

Le moyen proposé par M. Lancereaux produira-t-il tous 
les résultats qu’il semble s’en promettre ? Nous craignons 


qu'il se fasse illusion. Cependant il suffit qu’il réussisse 


dans quelques cas pour que noys tenions à lui donner la 
publicité de notre journal. Je le répète, le praticien ne 
saurait jamais être trop bien armé contre ce genre d’évène- 
ments. Et les deux observations rapportées par M. Lan- 
cereaux sont un encouragement. | 


Est-ce à dire que.nous acceptions sans réserve le méca- 
nisme de la mort indiqué par M. Lancereaux et sa triom- 
phante explication de l'indication de la morphine tirée 
de sa vertu calmante ? 

Sans doute aujourd'hui, en physiologie, on explique 
volontiers les phénomènes par l'excitation nerveuse, mais 
croit-on que la mort rapide ou subite ne pourrait pas être 
produite par la paralysie des nerfs pneumogastriques 
et phréniques par exemple”? Quant à l'action calmante 
de la morphine, ilne faut pourtant pas oublier que si à 
dose moyenne la morphine accélère la respiration, elle /a 
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suspend directement quand elle est administrée à dose forte. 
(Thèse de Calvet.) 

Or M. Lancereaux insiste avec raison pour administrer 
la morphine à dose forte dans les cas de mort apparente. 
Il fait simplement de l’homæopathie, absolument comme il 
en fait quand il administre la cantharide dans le traitement 
des néphrites. 

Nous ne le lui reprochons pas ; nous le constatons. 

D' P. Jousser. 


MATIÈRE MÉDICALE 


ACTION IDENTIQUE DES VENINS ET DU SANG DES SERPENTS. 


Depuis le commencemeñt de décembre quatre commu- 
nications importantes sur ce sujet ont été faites à la So- 
ciété de biologie: 4° Toxicité du sang de la vipère (Phisalix 
et Bertrand, séance du 9 décembre) ; 2° Glandes vénéneuses 
des couleuvres et toxicité de leur sang (id., séance du 
43 janvier); 3° Toxicité du sang de cobra capel (Calmettes, 
même séance ; 4 À propos du venin de couleuvre (Blan- 
chard, séance du 20 janvier). 


MM. Phisalix et Bertrand avaient déjà établi dans une 
communication antérieure que le sang du crapaud con- 
tenait des principes toxiques identiques à ceux de son 
venin: ils étaient donc tout portés à continuer des re- 
cherches sur des sujets analogues et il était tout naturel 
que la vipère fut choisie par eux dans ce but. 

Ils ont injecté à des cobayes du venin sec et du sérum 
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de sang de vipère, les résultats ont été identiques; voici 
les deux expériences qu’ils rapportent. 

1" Expérience. — Le 14 novembre on injecte à 10 heures 
ð minutes dans la cuisse droite d’un cobaye mâle de 
410 grammes, 3/10 de milligramme de venin sec. Voici 
quelle a été chez ce cobaye, la marche de la température : 


Température avant l'injection : à 10h.08. . . .. 8955 
— après — — 10h.27. .... 37°9 
= Zs Sa — 10h.50..... 37 
e: = — — ]11h.40. . 302 
= — — — 12h. ..... 34°5 
Sa 2 —  —  1lh.30..... 32°6 
— _ —  — A4h.05..... 27 
= z —  —  4h.30..... 26 


Mort à 5 heures 10. A l’autopsie, faite immédiatement, 
lecœur ne bat plus, l’oreillette gauche et le ventricule 
droit sont encore excitables; il est dilaté, flasque et ses 
parois sont injectées de sang. L’oreiflette gauche est rem- 
plie de sang rouge. L’estomac est distendu par une bouil- 
lie semi -liquide à laquelle sont mélangés des caillots 
sanguins. Tout l’intestin est très congestionné et la mu- 
queuse est rouge. Le poumon, le foie et les reins sont 
congestionnés. Le péritoine est rouge, congestionné. Au 
point d’inoculation, æœdème hémorrhagique qui remonte 
dans les parois du ventre. Les muscles de la cuisse sont 
infiltrés de sang noir, les vaisseaux dela peau sont injectés 
desang. 

Les symptômes notés après l'injection sont peu nom- 
breux : mouvements nauséeux qui disparaissent vile, 
puis stupeur et refroidissement progressif. 


% Expérience. — Le 145 novembre, à 9 h. 42, on 


116 MATIÈRE MÉDICALE: 


injecte dans l'abdomen d'un cobaye måle de 480 grammes, 
2 centimètres cubes de sérum rosé desang de vipère. 
Immédiatement après l'injection, mouvements nau- 
séeux très prononcés; ils ont complètement disparu après 
vingt minutes et l'animal, de moins en moins agile, 
donne au thermomètre les indications suivantes : 


Température avant linjection:à 9h.38. . . . . 40° 
— après — — 9h52. .... 38,6 
— — — — 10h.08..... 37,5 
= — — 10 h.18..... 36,2 
s — — — 10h.30..... 34,7 
== = s — 1l0h.40..... 33,4 
-0 — — — 10h50..... 31,9 
n z5 S — 1ih.l0..... 29,5 
= — —  — 11h.35. .... 26 5 


Mort à 11 h. 35. Autopsie : le cœur est immobile et 
flasque, dilaté par le sang; ses parois sont fortement in- 
jectées de sang ; il cst encore faiblement excitable. L'es- 
tomac et l'intestin sont très congestionnés et la muqueuse 
est rouge. Taches hémorrhagiques, nombreuses sur le 
gros intestin. Les poumons, le foie et les reins sont très 
congestionnés. Le péritoine est rouge, avec un peu d'é- 
panchement séro-sanguinolent. 


Comme il est établi par les faits que les couleuvres peu- 
vent être mordues sans danger par les vipères, les mêmes 
auteurs ont pensé que le sang de la couleuvre devait 
contenir un principe toxique analogue à celui du sang de 
la vipère. Ils ont fait plusieurs expériences avec le sang 
de la couleuvre vipérine et de la couleuvre à collier et les 
résultats ont été identiques à ceux qu’ils avaient observés- 
avec le sang de vipère : mêmes mouvements nerveux 
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au début, même stupeur ensuite, lésions congestives 
identiques; mort dans le refroidissement. 

Voulant savoir quels organes fournissent ces principes 
toxiques au sang de la couleuvre, MM. Phisalix et Ber- 
trand ont fait des extraits organiques des principaux vis- . 
cères : foie, pancréas, rate, thymus, corps thyroïde et 
glandes salivaires. Les injections faites avec les liquides 
provenant des cinq premiers organes n’ont rien produit 
sauf un léger abaissement de température pour le foie, la 
rate, le corps thyroïde. 2 centimètres cubes de macéra- 
tion dans l’eau glycérinée des glandes labiales supérieures 
de trois petites couleuvres vipérines ont produit la mort 
avec les symptômes et les lésions caractéristiques. 

Les couleuvres ont dune des glandesà venin comme les 
vipères et leur sang contient le même principe. Si elles 
ne sont pas dangereuses, c'est qu'elles n’ont pas l'appa- 
reil offensif de la vipère. 


M. Calmettes a entrepris à Saïgon des expériences avec 
levenin du cobra capel ou najatripudians et ila constaté de 
même que le sang de ce serpent est très toxique. Il suffit 
de 2 centimètres cubes de sang frais de cobra capel, en 
injection intrapéritonéale, pour tuer uh lapin de 4 kilog. 
900, en six heures. La même dose, en injection intra- 
veineuse, de sang défibriné par le battage avec des perles 
de verre, tue le lapin en trois minutes. 

L'injection sous-cutanée est également mortelle, et les 
symptômes d’envenimation sont exactement les mêmes 
que ceux produits par l’inoculation du venin pur : dyspnée, 
paralysie du train postérieur, hypothermie, vomisse- 
ments, affolement du cœur et mort par asphyxie. 

Le D° Calmettes a observé que le sérum pur, bien sé- 
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‘paré du caïillot est beaucoup moins actif que lorsqu'on 
injecte en même temps des hématies. | 


: M. Blanchard établit qu'il y a déjà plusieurs années, il 
_a inoculé à des moineaux du liquide sécrété par la glande 
labiale supérieure de la couleuvre à collier et qu'il a ob- 
servé la mort de ces oiseaux avec des symptômes d’'enve- 
nimation non douteux, 


Nous nous bornerons en terminant de faire remarquer 
l'importance de ces expériences pour la préparation phar- 
maceutique de nos médicaments : vipera, lachesis, 
naja, etc. ; il nous est très difficile souvent de nous pro- 
curer du venin frais pour faire nos préparations officinales 
soit par trituration comme en France, soit par solution 
glycérinée comme en Angleterre; il nous sera bien plus 
facile de nous procurer du sang en grandes quantités nous 
permettant de renouveler plus souvent nos provisions et 
de prescrire ces médicaments à des doses plus fortes, si 
nous le voulions, 

D" Marc Jousser. 





BACTÉRIOLOGIE 





LE GONOCOQUE EST-IL LA CAUSE DE LA BLENNORRHAGIE 


L'Art medical a toujours fait ses réserves sur la valeur 
du rôle des microbes comme causes de maladies ; même 
au moment de l'enthousiasme le plus passionné, nous 
avons toujours affirmé que le rôle étivlogique des microbes 
ne nous paraissait pas démontré et, pour le faire, nous 
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nous sommes appuyés sur deux faits expérimentaux indé- 
niables : | | | 

1° Certains microbes se rencontrent dans les maladies les 
plus diverses en gravité et en importance ; exemple : le 
streptocoque qui se retrouve dans la pyohémie, l’érysipèle 
et le simple furoncle, 

2° Certaines maladies montrent à l'observateur les microbes 
les plus divers et quelquefois pas de microbes du tout; exem- 
ple : les pleurésies purulentes, où l’on peut rencontrer 
streptocoques, pneumocoques, ete., etc.; les. angines 
pseudo-membraneuses, considérées par nous comme 
diphtéritiques, qui présentent des bacilles de Löffler, des 
streptocoques, des cocci variés, etc.; le choléra, dans le- 
quel on peut retrouver ou ne pas retrouver le bacille- 
virgule, tandis que ce bacille peut exister dans de simples 
diarrhées ou même dans les selles de Penn en bonne 
santé, 


Nous trouvons, à l'appui de nosdoutes sur le rôle étiolo- 
gique des microbes, de nouveaux faits dans une commu- 
nication de notre ancien collègue et ami Guiard à le So- 
ciété médicale du IX° arrondissement. 

Cette communication intitulée : Y a-t-il des uréthrites 
ulieuses, avaît pour point de départ l'observation Bui- 
vante, que nous résumons : un célibataire de 36 ans voit 
une femme pour la dernère fois dans les premiers jours de 
février ; le 18 février, il est pris d’une attaque de goutte 
sur plusieurs jointures quile maintient douze jours aulit; 
il part ensuite faire sa convalescence dans une propriété 
en pleine campagne et là, le 2 avril, huit semaines après 
lkdernier rapport sexuel, il voit « apparaître un écoule- 
ment de moyenne intensité, qui offre tous les caractères 
d'une légère blennorrhagie ». 
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L'examen du pus ayant démontré « la présence de go- 
nocoques en nombre considérable dans le liquide, dans 
les cellules épithéliales et dans les globules du pus », 
M. Guiard en conclut naturellement à une blennorhagie 
ayant eu une incubation d'une durée insolite. 

Nous n'aurions pas eu la même confiance dans la pré- 
sence de microbes pour affirmer la nature blennorrha- 
gique de l’épanchement, surtout après les faits expérimen : 
taux suivants qui ont été signalés par le D' Guiard 
lui-même dans sa communication : 

4° Le D” Straus a signalé la présence du gonococcus de 
Nesser « dans un écoulement uréthral survenu chez un 
garçon de 15 ans adonné à la masturbation mais n'ayant 
jamais eu de rapport sexuel ». 

2° MM. Vibert et Bordas,chargés d'examiner au point de 
vue médico-légal « six petites filles atteintes de vulvo- 
vaginites ainsi que les hommes accusés de lesavoir violées, 
constatèrent, d’une part que les hommes n'avaient aucun 
écoulement, d'autre part que le pus recueilli dans le vagin 
des petites filles contenait des gonocoques. » Ils en con- 
clurent au point de vue médico-légal qu'on ne pouvait 
« affirmer la nature blennorhagique d’une vulvite en se 
basant sur l'examen bactériologique même le plus com- 
plet ». 

3° Bien plus, dit le D" Guiard, « certains auteurs seraient 
parvenus à déceler la présence de ce micro-organisme 
dans le mucus vaginal de femmes saines, dans l’urèthre 
d'hommes indemnes de blennorhagie ». 

Eh bien, malgré ces faits absolument positits, qui dé- 
montrent pour tout esprit non prévenu, que le gonocoque 
n’est pas la causede la blennorrhagie puisqu'il peut exister 
dans une vulvite ou une uréthrite banale non génitale, 


LE GONOCOQUE EST-IL LA CAUSE DE LA BLENNONRHAGIE. 121 


qu'il peut même exister chez des personnes saines, notre 
ancien collègue Guiard, se basant sur les expériences de 
Rumm, que nous allons relater, affirme, avec la plupart 
des auteurs modernes, que les gonocoques sont bien les mi- 
crobes pathogènes de la blennorrhagie. 

Les expériences de Bumm ont « consisté à inoculer 
l'urèthre d’une femme avec une culture pure de gono- 
coques de vingtième génération » et il en est résulté « une 
uréthrite virulente des plus caractéristiques ». Nous di- 
rions bien que dans “cette culture il existait une dose 
infinitésimale de pus blennorrhagique virulent, mais cela 
ressemble trop à l’action de nos doses pour être facile- 
ment accepté. 

Cette expérience, du reste, ne prouverait pas que l’uré- 
thrite non blennorrhagique du petit malade de Straus ne 
contenait pas le gonocoque; elle n'enlève aucune valeur 
aux observations de Vibert et Bordas, ni aux recherches 
des expérimentateurs qui ont trouvé le gonocoque dans 
des vagins sains et des urèthres sains. Dans les sciences 
expérimentales, tout fait bien observé, toute expérimen- 
tation doit rester malgré les faits en apparence contraires. 

Nous croyons pouvoir conclure, ce qui est du reste 
l'opinion la plus souvent soutenue ici même, que les gono- 
coques sont des produits morbides qui se développent 
surtout dans le pus de la blennorrhagie, qui est pour eux 
w milieu de culture favorable, qu’ils sont l'effet et non 
la cause de la blennorrhagie. Nous pensons que l'avenir 
nous démontrera la réalité de cette opinion pour tous les 
microbes. 

D° Marc Jousser. 
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MEMENTO THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DES AFFECTIONS DE LA PROSTATE 
I. — Traitement de-la prostate aiguë. 


Bryone, pulsatilla et mercurius constituent les trois prin- 
cipaux médicaments auxquels il faut ajouter hepar sulfuris 
et silicea quand la maladie se termine par suppuration. 

4° Pulsatile est le médicament principal de la prostatite 
aiguë, ses symptômes pathogénétiques l'indiquent dans le 
traitement de cette maladie, ct la clinique a plusieurs fois 
confirmé son efficacité. 

Bryone et mercurius sont indiqués ici comme dans le 
traitement de tous les phlegmons aigus. 

Doses et mode d'administration. — La pulsatile et la 
bryone sont prescrits par gouttes et administrés toutes les 
deux heures (une goutte par cuillerée d’eau). Solubilis 
s’'administre à la 1" trituration, 0 gr. 25 dans 200 grammes 
d'eau. Une cuillerée toutes les deux heures. 

Quelques auteurs l’alternent avec belladone (teinture 
mére). 

Lorsque la prostatite est terminée par suppuration, 
silicea et hepar sulfuris sont les deux principaux médica- 
ments. | 

Hepar suljuris à la propriété de favoriser l'ouverture 
des abcès, ce serait donc le médicament à prescrire 
avant la période d'ouverture, mais nous rappelons ex- 
pressément que l'ouverture chirurgicale de labcès de 
la prostate peut être pratiquée aussitôt que cet abcès 
est constaté. La raison de cette indication se tire de la 
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situation de la prostate au milieu du tissu cellulaire qui 
sépare la vessie du rectum. Si on tarde trop à pratiquer 
l'incision de l’abcès, de décollements et des fusées de pus 
peuvent se produire de tous côtés, et l’abcès venir s'ouvrir 
à la région fessière, à la région abdominale ou même dans 
le péritoine. 

L’abcès de la prostate peut être ouvert soit par le rec- 
tum, soit par le périnée. 

Par le rectum, l'opération est facile, mais expose à des 
hémorrhagies qu’il est ditficile d'arrêter et met le foyer 
de l'abcès en communication avec un milieu putride, 


Par le périnée, l'opération, tout en étant plus laborieuse 
que l'ouverture par le rectum, n'offre cependant pas de 
vraies difficultés pour un chirurgien. Les hémorrhagies 
ne sont point à redouter et l'asepsie la plus complète pont 
être appliquée. 


Silicea. — Ce médicament peut être indiqué par la sup- 
Puration. Il sera administré jusqu'à la guérison de l’abcès. 


Il, — Traitement de l'engorgement de la prostate. 


Thuya, conium et secale cornutum sont les principaux 
médicaments qui ont été prescrits dans le traitement de 
l'engorgement de la prostate. Il faut ajouter à ces médica- 
ments l'iodure de sodium et de potassium, non pas sous 
le prétexte ridicule que les iodures sont des fondants, ce 
qui est une ineptie, mais parce que l’icdure de sodium et 
liodure de potassium sont les deux médicaments princi- 
paux de l’artério-sclérose, et que, d’après une opinion que 
nous a exposée le professeur Guyon, l’'engorgement pri- 
mitif de la prostate est une affection due à l’artério-sclé- 
mse. Dans ces cas nous prescrivons : iodure de sodium 
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2 grammos dans 125 grammes d’eau. Une cuillerée à café 
à prendre dans un peu de lait deux fois par jour. 

Le thuya, le conium et le secale cornutum ont princi- 
palement pour raison de Jeurs indications dans le traite- 
ment de l'engorgement de la prostate, l'expérience cli- 
nique. 

On trouve en effet, dans la littérature homæopathique, 
un certain nombre de faits qui justifient l’emploi de ces 
médicaments, mais ils ne sont ni assez nombreux ni assez 
détaillés pour que nous puissions donner les indications 
de chacun d'eux. | 

Le traitement des engorgements de la prostate comprend 
certaines règles hygiéniques que nous devons rappeler. 
Le malade évitera les longues stations assises, les voyages 
en voiture et en chemin de fer; chaque jour il devra 
marcher plusieurs heures. Il renoncera aux alcools, 
prendra peu de vin et évitera les mets épicés et de haut 
goût. 


TRAITEMENT DE LA SPERMATORRHÉE ET DE L'IMPUISSANCE. 


Au point de vue éminemment pratique, nous réunissons 
ici l’histoire et le traitement de la spermatorrhée et de 
l'impuissance, puisque en éliminant les cas d'impuissance 
dus à la castration ou à un vice congénital de conforma- 
tion, ce dernier symptôme est toujours une conséquence 
de la spermatorrhée. 

Il faut distinguer avec soin l’impuissance de l'infécon- 
dité. En effet, l'impuissance est caractérisée par l'insuffi- 
sance ou l'absence de l'érection, tandis que l’autre symp- 
tôme est la perte de la faculté de féconder l’ovule, soit que 
la liqueur spermatique ne puisse pénétrer jusqu’à lui, 
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soit que ce liquide soit dépourvu de spermatozoaires. Il y 
a des hommes qui sont doués d'une virilité absolument 
normale, et qui sont cependant inféconds comme à la 
suite des épididymites doubles. Il y a, au contraire, des 
malades atteints d’une impuissance presque absolue, qui 
ont pu, dans quelques cas bien exceptionnels, arriver à la 
fécondation. Je fais cette remarque au point de vue de la 
médecine légale. | 

L'impuissance existe-t-elle chez la femme? Il peut 
exister chez cette dernière, en dehors de tout vice de 
conformation, une sorte d'impuissance caractérisée par un 
sentiment d’indifférence ou même de répugnance excessive 
pour lunion conjugale. C’est là un symptôme commun 
dans l'hystérie, mais comme le coït est possible en dehors 
de l'orgasme vénérien chez. la flemme, cette impuissance 
n'est pas comparable à celle de l’homme. 

Nous avons dit que l’impuissance dont il est question ici 
était toujours la suite de la spermatorrhée, que la sper- 
matorrhée soit le résultat de l’onanisme ou des excès 
vénériens, ou qu’elle succède à une irritation du veru- 
montanum produite par une blennorrhagie chronique. 

Dans tous les cas, voici la marche des symptômes : ce 
sont d'abord des pertes séminales nocturnes répétées toutes 
les nuits, puis plusieurs fois par nuit, tantôt avec une 
demi-érection, tantôt sans aucune érection. Puis ces pertes 
se montrent le jour à propos d’un frottement, comme dans 
l'équitation par exemple, souvent à propos d’une caresse, 
de la vue d'images érotiques, puis d’une simple pensée. 
Alors, l'impuissance devient complète ; le malade maigrit, 
perd ses forces, éprouve des palpitations, du vertige, et 
bientôt tous les symptômes d'une hypochondrie poussée 
jusqu’au suicide, viennent terminer le tableau. 
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Dans d’autres cas, sous l'influence d'une hygiène phy- 
sique et morale, les pertes diminuent, la santé générale 
revient, mais l'impuissance persiste. 

Traitement. — La matière médicale homteopathique 
contient un très grand nombre, nous dirons volontiers 
un trop grand nombre, de médicaments qui contiennent 
dans leur pathogénésie ces deux symptômes, sperma- 
torrhée et impuissance. 

Il y a aussi un traitement chirurgical de cette affection, 
traitement applicable dans les cas où la spermatorrhéc est 
la suite de la blennorrhagie. Ce traitement consiste dans 
la cautérisation du verumontanum à l’aide du nitrate 
d'argent et la compression de la prostate et des orifices 
éjaculateurs par un tampon introduit dans le rectum. 

C'est à Lallemand que nous devons la première mé- 
thode. Ce moyen, qui à été très prôné au moment de sa 
découverte, est difficile à appliquer et offre souvent des 
inconvénients. Aussi est-il réservé pour des cas tout à 
fait exceptionnels. C’est Trousseau qui a inventé ou du 
moins perfectionné l’autre moyen. Il consistait de prime 
abord à introduire dans l'anus un cône en buis ou en 
ivoire qu'on maintenait par un bandage en T. Trousseau a 
substitué à ces moyens incommodes une olive métallique 
atteignant ou dépassant le volume d'un œuf de pigeon et 
introduit au-dessus du sphincter. 

Ces moyens mécaniques ont eu entre les mains de 
Trousseau des résultats rapides, complets et durables. Nous 
n’hésitons donc point à les conseiller dans les cas où cette 
triste infirmité résisterait aux médicaments que nous 
allons indiquer : 

40 Agnus cactus. — Ce médicament a été recommandé 
dans la tradition eomme anaphrodisiaque, mais il est 
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tombé complètement en désuétude. Cependant comme il 
produit chez l'homme sain l’affaiblissement des fonctions. 
génitales, un écoulement qui n'est peut-être que de la 
spermatorrhéeavec manque d’appétit vénérien et d’érection, 
il pourrait convenir dans Île traitement de l'impuissance. 

La clinique à confirmé cette propriété de l’agnus cactus ; 
les D" Stapf et Marey disént avoir guéri avec ce remède 
l'impuissance avec spermatorrhée. 

Doses etmodes d'administration. — 6° dilution. 

2° Ammonium carbonicum. — Ce médicament produit 
d'abord une exaltation de l’appétit vénérien avec érection 
continuelle et douleur dans les testicules, mais en défi- 
nitif, il produit un certain degré d'impuissance avec sper- 
matorrhée; la caractéristique de ce médicament est le 
relâchement du scrotum avec sueurs. 

Doses et modes d'administration. — On a préconisé les 
hautes dilutions, mais Richard Hughes emploie que les 
dilutions décimales. 

3" Lycopodium. — Nous citons ce médicament parce qu'il 
a produit une guérison complète entre les mains du 
D" Roth. Du reste sa pathogénésie offre les deux symp- 
tômes de tous ces médicaments: excitation vénérienne dans 
la première période, suivie d’une impuissance absolue. 

Doses. — La 12° et la 30° dilution. | 

4 Staphisaigre. — Richard Hughes a obtenu des gué- 
risohs avec la staphisaigre dans les cas où la spermatorrhée 
était due à une irritation du verumontanum. Dans la 
pathogénésie on trouve spermatorrhée et impuissance. 

Doses. — Les 6 premières dilutions. 

8° Sulfur. — J'ai obtenu un cas de guérison de sper- 
matorrhée et d’impuissance avec sulfur. La pathogénésie 
de ce médicament présente l’impuissance et la sperma- 
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torrhée avec une caractéristique très remarquable : refroi- 
dissement et couleur bleuâtre de la verge, rétraction du 
gland et du prépuce. 

La dose employée a été la 30° dilution. | 

6° Baryta carbonica.— Le D' Madden a obtenu une gué- 
rison avec ce médicament. 

Doses. — Richard Hughes conseille les nus dijutions. 


1° Conium maculatum. — Ce médicament produit la 
spermatorvhée et l'impuissance avec sueurs des parties 
génitales. Il est surtout indiqué quand la maladie est la 


suite de l'onanisme. : 
Doses et modes d'administration. — Fes 6 premières 
dilutions. 
8° Capsicum. — Comme plusieurs des médicaments 


précédents le capsicum produit l'impuissance avec un 
sentiment de froid des parties génitales. 

Doses et modes d'administration. — La 6° et la 42° dilution 
sont habituellement employées. | 

9° Hamamelis. — Ce médicament produit de la sperma- 
thorrée avec impuissance et sueurs froides du scrotum et 
état hypocondriaque. 

Doses. — Les 6 premières dilutions. 


10° Selenium. — C'est peut-être le médicament qui 
produit le plus manifestement la spermatorrhée et lim- 
puissance. Le symptôme s'accompagne de chatouillement 
et de prurit aux parties génitales. 

Doses. — 12° et 30° dilution. 


44° Arsenic. — A petites doses, ce médicament est 
connu pour exciter l'orgasme vénérien mais,dans son effet 
secondaire,il produit d’abord des pollutions nombreuses, 
puis la spermatorrhée et enfin l’impuissance. 
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12 Plumbum contient uussi l'impuissance dans ses 
effets secondaires. 

Doses. — Nous n'avons aucun renseignement sur les 
doses à employer pour ces deux médicaments. 

13° Opium. — Dans son action primitive, ce médica- 
ment produit une excitation lascive des organes génitaux, 
mais cette excitation cest bientôt remplacée par unc 
impuissance absolue, comme on peut l’observer chez les 
fumeurs d’opium. | 

Doses. — Les 3 premières dilutions. 

44° Hyosciamus. -— Les trois solanées produisent la 
spermatorrhée et l’impuissauce. Mais ce dernier symp- 
tòme est surtout marqué dans l’action de hyosciamus. 

Doses. — Les sulanées produisant les excitations véné- 
riennes avec les doses toxiques et l’impuissance avec les 
petites doses, ce sont ces dernières qu'il faudra choisir 
pour traiter Ja maladie que nous décrivons. 

Hygiène. — Une nourriture tonique et non excitante. 
Absence du thé, du café et des alcools. Gymnastique, 
hydrothérapie, bains froids et surtout bains de mer. Mais 
c’est principalement l'hygiène morale qui est puissante 
contre cette terrible maladie. Le malade devra renoncer à 
ses mauvaises habitudes ct éviter toutes les excitations 
cénésiaques. 

D" P. Jousser. 
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ALBUMINURIES PHOSPIIATURIQUES. — LE TYPHUS EXANTIIÉMA- 
TIQUE EN FRANCE PENDANT L'ANNÉE 1893. — PusTuLe 
MALIGNE TRANSMISE PAR DES PEAUX DE CHÈVRE VENANT DE 
CHINE. | 

[ 


L'importance de la communication de M. Ausenr Rosin 
sur les A/buminuries phosphaturiques nous semble considé- 
rable au point de vue de la clinique, et c’est une bonne 
fortune d’avoir à résumer un travail de cette valeur ; mais 
quelques mots suffiront à démontrer, par la suite, que 
l’auteur s'est singulièrement illusionné sur les consé- 
quences doctrinales des faits qu'il a su analyser avec tant 
de précision L’organicisme, ni le vitalisme, mots et que- 
relles d'une autre génération, n’ont rien à voir ici. 

La nosographie clinique vit de distinctions, et c’est 
l'effet du progrès de séparer peu à peu quelque espèce 
spéciale des grands groupes morbides trop étendus. Déjà 
l'étude des néphrites, de leurs diverses formes, a divisé 
les albuminuries et défini des types différant autant 
par leur pronostic que par le traitement qui leur est appli- 
cable. 

En dehors des néphrites constatées, évidentes et progres- 
sives, on n’en observe pas moins des albuminuries que 
l'on a été souvent contraint de rattacher à des dyscrasies 
pures, à des désordres primitifs de la nutrition intime. On 
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parle beaucoup aujourd’hui d’albuminurie cyclique ou phy- 

swlogique, et la question de savoir si la dyscrasie peut être 

préexistante, pour conduire plus tard à une néphrite 

secondaire, pour être moins actuelle qu'il y à un certain 
nombre d'années, n’a rien perdu de son intérêt. 

Ce que nous savons mieux, c'est que des troubles de 
nutrition, en livrant au rein des produits d'élimination 
inaccoutumés, comme quantité ou comme qualité, pro- 
voquent une albuminurie tout d'abord fonctionnelle, par 
suite d’excitation exagérée de la fonction rénale, que cette 
albuminurie devient permanente si la cause anormale 
persiste, et qwalors les éléments du rein montrent des 
lésions véritables. C’est ainsi que la chose doit se passer 
dans les empoisonnements tels que le saturnisme, et c’est 
encore ce qui arrive dans une foule de maladies, 

On peut donc arriver au mul de Bright par une infinité 
de chemins, et c’est un de ces chemins particuliers, non 
connu jusqu'ici, que vient de nous révéler M. Robin, de 
telle sorte qu'on ne peut nier les services déjà rendus par 
la chimie biologique, dans laquelle excelle le savant acadé- 
micien, et qu’il est permis d'en attendre des progrès de 
plus en plus remarquables. Les faits mis au jour dans le 
présent travail se résument en ces quelques lignes : 

Il existe une albuminuric par lésion chimique de la nutri- 
ton, liée à la phosphaturie, c’est-à-dire à une déphosphati- 
sation organique, et parallèlement à une destruction globu- 
lire plus ou moins intense. 

L'évolution de la maladie comporte quatre degrés, 
variétés ou étapes, avec cette remarque, à mon avis, que 
la seeonde et la troisième variété sont plutôt des formes 
eu rapport avec des idiosyncrasies particulières. 

1" variété. — La présence de l'acide phosphorique en 
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excès dans l'urine est le seul syn:ptôme permanent que 
lon constate, avec un peu de fatigue vague ou d'apathie, 
de pâleur et parfois de maussaderie. L’albuminurie 
(0 gr. 20, 0 gr. 30), apparaît par périodes courtes et irré- 
gulières. | | 

Cependant une ne complète de l'urine FENE une 
notable diminution des oxydations azotées. 

2° variété. — Dénommée pseudo-neurasthénique, elle est 
caractérisée par l’association de symptômes neurasthé- 
niques à la phosphaturie et à une albuminurie très minime, 
d’abord intermittente, puis permanente. 

Extérieurement, ces malades sont des neurasthéniques, 
et leur séparation de ce groupe, véritable caput mortuum 
d’une pathologie provisoire, n'est-ce pas un fait de petite 
importance. — Avec une quantité plutôt faible d'olbumine, 
la phosphaturie est assez considérable (en moyenne 
5 gr. 30), les troubles nutritifs fort marqués : désassimi- 
lation exogérée surtout dans les organes riches cn azote et 
en phosphore, et diminution générale du taux des oxyda- 
tions; -nutrition diurne meilleure que la nutrition 
nocturne. z 

Ces désordres nutritifs ne sont pas la conséquence de la 
neurasthénie, attendu qu'ils y sont une exçeption et que, 
d'autre part, le traitement de la phosphaturie et du vice 
des échanges améliore parallèlement l’albuminurie et les 
symptômes névropathiques. | 

Voilà, par conséquent, un démembrement opéré dans 
la neurasthénie, aussi bien que dans la maladie de Bright, 
tout portant à croire que les malades de cette catégorie 
ont commencé por être des phosphaturiques purs et 
simples. 

3° variété, — C’est l’albuminurie phosphaturique pseudo- 
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brightique, celle qui s’est offerte la première à l'observa~ 
tion de M. Robin, et qui nous intéresse assurément le 
plus. 

Faiblesse, fatigue, soif, vertiges, polyurie. On examine 
les urines, et on y trouve de l’albuminurie, de sorte qu’on 
conclut à une maladie de Bright. 

Six malades de cette catégorie ont été considérés et 
traités comme des brightiques. La différence urologique 
consiste dans la coexistence de la phosphaturie et de l’azo- 
turie (coefficient de déminéralisation augmenté, oxyda- 
tions phosphorées augmentées, oxydations sulfurées dimi- 
nuées). 

Cependant, l’aptitude à la guérison est beaucoup plus 
grande que dans le mal de Bright, mais par une diététique 
et ane thérapeutique totalemént différentes. | 

Pour Pétiologie, on note le surmenage, la croissance, 
l'alimentation carnée excessive, l’arthritisme. 

4 variété. — (Celle-ci diffère par la permanence et le 
degré plus élevé de l’albuminurie, que l’on ne peut plus 
que réduire par le traitement, sans aspirer à la faire dis- 
paraître, Ce sont de vrais brightiques, portant les lésions 
rénales correspondantes, et cependant la différence du côté 
des échanges nutritifs est immense: urine de densité 
élevée, augmentation (par désassimilation oxagérée) de 
tous les matériaux solides, azotés et minéraux, accroisse- 
ment insolite dans les échanges généraux, mais surtout au 
sein des tissus riches en phosphore. Encore une fois, c'est 
l:mal de Bright, mais avec une notion d'origine particu- 
lière, une dyscrasie spéciale et, nous affirme M. Robin. 
avec de tout autres indications thérapeutiques. 

Aussi bien, M. Robin n’est pas éloigné de considérer le 

mal de Bright comme étant, dans tous les cas et sous toutes 
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ses formes, comme « l'acte terminal de plusieurs états mor- 
bides antérieurs, comme la période ultime de plusieurs mala- 
dies qui peuvent demeurer longtemps fonctionnelles ». 

Cela est à considérer, et je suis tout disposé, pour mon 
compte, à saluer l'aurore des horizons nouvoaux que ces 
considérations semblent nous ouvrir. Je n'en suis pas 
moins surpris d'entendre le brillant urologiste conclure à 
la maladie fonction contre la maladie lésion. Ce sont thèses 
d’un autre Âge, et que résulte-t-il, en définitive, des 
fécondes recherches que j'ai essayé de résumer tout à 
l'heure ? 

Ceci d’abord : que des désordres de désassimilation et 
des changements dans les oxydations organiques, géné- 
rales ou prédominant dans certains tissus, peuvent 
précéder des lésions organiques, spécialoment des organes 
glandulaires, 

En second lieu, et comme stat que ce n'est pas 
toujours duns les organes définitivement affectés qu'il 
tout aller chercher l’origine première de la maladie, == ce 
que l'on sait du reste depuis longtemps. 

Mais voici que l’on est arrivé à savoir que cette origine 
consiste dans des modifications des échanges cellulaires 
généraux ou de certains tissus déterminés. Est-ce à dire 
que les fonctions chirniques des cellules sont mystérieu- 
sement changées, sans que soient intervenues des altéra- 
tions, visibles ou non, de la vie de ces cellules, désordres 
biologiques qu’il nous est bien permis d'appeler des lésions. 
Les lésions d'origine sont autres, comme siège et comme 
nature, que celles où l’on voit la maladie aboutir et se termi- 
ner : voilà la vérité, et toute la vérité. 

Donc, et c’est là ce que le clinicien va retenir tout 
d’abord, l’albuminurie phosphaturique serait plus eurable 
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que celle qui est liée au mal de Bright classique, Et, ici, je 
ne ferai plus que transcrire l'auteur qui classe, comme il 
suit, les indications thérapeutiques : 

1° Éliminer les causes déterminantes : surmenage ner- 
veux, suralimentation, etc. Lutter contre l'arthritisme. 

2 Diminuer la désintégration azotée générale ; protéger 
les organes riches en phosphore contre une désassimila- 
tion trop active; fournir les phosphates sous une forme 
apte à l'assimilation et à l’intégration organique. Aider les 
oxydations. 

4 Combattre la destruction des hématies, activer leur 
rénovation. 

# Lutter contre l'albuminurie, se8 causes nutritives et 
sanguines, ses conditions rénales, 

Le point de vue véritablement original, dans cette hié- 
rarchisation, c’est que le traitement propre à l'albumi- 
nurie occupe le dernier rang, et qu'il semble ne reprendre 
une importance dominante que dans la quatrième variété 
ou période, celle des lésions rénales définitives, 

La lutte contre l’étiologie est une question d’ hygiène ( et 
d'alimentation. 

Hygiène. — Augmenter les dépenses musculaires, sans 
arriver à la fatigue, au moyen de l'exercice progressif, du 
massuge léger. par effleurage, de la vie au grand air, du 
repos intelleotuel absolu, des frictions journalières avec un 
liniment excitant. 

Régime, — Diminuer les féculents et les sucres, aug- 
menter légumes verts et fruits; insister sur les aliments 
bhosphurés et potassiques (viandes rouges, volailles, œufs, 
lie, huîtres, moules, pois, lentilles, etc.) ; comme bois- 
son , lait écrémé. 

En dehors des phosphates, hypophosphites, on recom- 
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mende l'huile de foie de morue, l’arsenie, la Nr 
le quinquina et le quinine. 

Le» traitement de la première variété ne comporte 
guère que les indications hygiéniques et alimentaires. La 
seconde y ajoute l'indication anémique ($er). Pour la troi- 
sième, les médicaments énumérés et le ter. 


II 


La note lue le 2 janvier, par M. Prousr, sur l'épidémie 
de typhus de 1893, est le complément de celle du 25 avril 
dernier. Elle fait connaître la dernière phase de son évo- 
lution — car elle s’est prolongée jusqu'à l’automne — et 
le résultat de l'enquête poursuivie eur son origine. 

Le typhus vient de se montrer de nouveau à Paris 
(deux cas en voie de guérison), à Amiens, à Lille et tout 
dernièrement à Reims. E 

Le premier fait à noter dans l'épidémie de 1893, c'est 
l'influence. du vagabondage sur sa propagation : le vaga- 
bond contamine le vagabond dans les logis insalubres. où 
il passe la nuit, puis va à l'hôpital infecter ceux qui la 
soignent ; il infecte peu à peu, lentement, par étapes, la 
prison, le garni de bas étage, l'asile de nuit. C'est à 
Amiens et à Lille, puis à Paris même, que la démons- 
tration a été faite tout d'abord, C’est donc dans l'assai- 
nissement des asiles temporaires du vagabond qu'il faut 
chercher le remède. | 

Depuis le premier travail de M. Proust, l'origine bre- 
tonne du typhus a été absolument établie. 

On apprit bientôt que Amiens et Abbeville avaient été 
infectés avant Lille et que l'invasion s’était faite de l’Ouest 
vers le Nord. Des foyers typhiques ont élé trouvés dans 
le Finistère (arrondissement de Morlaix), les Côtes-du- 
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Nord {arrondissement de Guingamp), ct dans-ce dernier 
arrondissement, une épidémie intense a existé dès 
juin 4891. 

Or, beaucoup de Bretons se rendant ue le Nord, pro- 
ftant d'un moyen économique de transport, prennent 
le bateau à Morlaix pour gagner le Havre ou Honfleur. 

Du favre à Paris, le typhus a suivi deux routes : 4° la 
grande voie du Havre à Paris, sur laquelle nous trouvons 
les foyers de Neufchâtel, Gournay, Etrépagny, Gisors, 
Pontaise, avec déviation de ces divers points vers Abbe- 
vile et Amiens, Lille, Beauvais ; 2 la rive gauche de la 
Seine : Honfleur, Pont-Audemer, Rouen, Évreux, Mantes 
et Poissy. | | 

. En dehors de ces routes, le typhus à été introduit en 

outre par des sujets venant de l'Orne, de l’Anjou, du 
Maine. Et, de ville en ville, la propagation : a été lente, 
comme la marche des vagabonds. 
L'existence endémique du typhus en Bretagne constitue 
par conséquent un danger qu'il y a le plus pressant inté- 
Nt à éteindre sur place, pour qu'il ne devienne Paa un 
péril-national en-cas de guerre. | 

Dans toutes les épidémies de a la odale des 
médecins et des infirmiers a été considérable ; la contagion 
est iei évidente, mais elle ne l'est pas moins, lorsqu'on 
étudie les épidémies des petites localités, ainsi que 
M. Netter l’a fait pour l'épidémie de Pierrecourt, et le 
lecteur nous pardonnera d'y insister. 

Quatre individus habitant une roulotte et circulant sur 
les routes, recueillent, pendant quelques heures, un indi- 
vidu paraissant fort malade. Dix jours plus tard, ils tom- 
bent malades tous les quatre. Deux d’entre eux sont 

admis à l'hôpital de Rambures. Les deux autres se ren- 


138 REVUR DES JOCIÉTÉS SAVANTES. 


dent à Pierrecourt chez des parents dont la maison se 
trouve infectée par suite, causant, entre autres CAS, trois 
morts. 

Une femme qui vient leur donner des sains, est prise 
ainsi que son mari; le médecin qui les traite tombe ma~ 
lade et meurt. 

L'un des malades de la première maison est transporté 
dans un hameau voisin et y importe le typhus qui frappe 
deux sœurs, un neveu, une nièce et l’amant d’une autre 
sœur qui succombe, En résumé: dix-huit malades, 

Si d’autres habitants n’ont pas été pris, c’est qu’ils ont 
montré une prudence merveilleuse et n'ont point appro- 
ché les malades, 

Aussi bien, presque partout le diagnostic de fièvre 
typhaïide a été faussement porté, 

Qn voit par là combien grande est l'importance d'un 
diagnostic précoce, rendu difficile jusqu'ici par l'igno- 
rance clinique résultant du défaut d'habitude d'observer 
le typhus. Il n’est pas de pays d'ailleurs où les mêmes 
confusions n'aient été commises de nos jours, au début 
des épidémies, et l'erreur est grave, attendu qu'il n’y a 
pas d'épidémie sur la propagation de laquelle l'hygiène 
ait plus de prise, tandis que lorsque, dans les hôpitaux 
par exemple, les mesures nécessuires ne sont pas appli- 
quées, le nombre des cas intérieurs peut atteindre jus- 
qu'à près de la moitié du total des cas. Mais nous n'avons 
pas à étudier ici, avec M, Proust, les éléments du ding- 
nostic. 

M. Léon CoLuin rappelle que c’est M. Sappelier, méde- 
cin de la prison de Nanterre, qui a eu le premier le mé- 
rite de reconnaitre le typhus qu'il n'avait jamais vu 
auparavant. Îl put prévenir rapidement l'Administration, 
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et de grands malheurs ont été évités. C'est d’après les 
recherches des médecins de Crimée que M. Collin est 
arrivé à établir clairement le diagnostic différentiel du 
typhus et de la fièvre typhoïde, 

M. Proust signale également les services rendus par 
les étuves municipales sous la diraction du D'° A.-J, Martin. 
C’est grâce à la promptitude et à l'efficacité des mesures 
prises par ce médecin que l'épidémie fut aussi prompte- 
ment jugulée à Paris, 


III 


Nous ne pouvons passer sous silence l’intéraseante 
communication dẹ M, Proust sur la transmission de la pus- 
tule maligne par des paaux de chèvre venant de Chine, avec 
cette circonstance remarquable que lea peaux rantor- 
maient un certain nombre d'insectes vivants (Dermestes 
vulpinus) et qu'il emiséast dans leurs emcrémants, ausst bien 
que dans leurs coques, une quantité considérable de baoié- 
ridies charhonneuses, 

Déjà, en 1891, M. Chauveau avait signalé divers cas de 
charbon observés dans. l’arrondissement de Morlaix et 
attribués à des peaux provenant de la Chine , mais, tout 
en considérant cette origine comme probable, il m'avait 
pas oru pouvoir l'affirmer catégoriquement. Il n’en est 
plus de måme du malade qui a attiré l'attention de 
M. Proust. 

C'était un homme de 49 ans, manifestement atteint 
d'une pustule maligne grave à la région frontale, avec 
œdème caractéristique étendu à la partie supérieure du 
thorax et état général menaçant, dont un traitement éner- 
gique a fini par avoir raison. 

Le malade travaillait dans un magasin où l’on trie des 
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peaux de chèvre, pour les mettre en ballots et les revendre. 
Ce sont des peaux de chèvre destinées aux relieurs ; elles 
sont poussiéreuses et habitées par des insectes noirs, et 
cet homme avait battu, les jours précédents, de ces peaux 
pour les débarrasser de leurs parasites. 

Elles sont fournies par des commerçants chinois ayant 
des rabatteurs dans tout le nord de la Chine, et c’est prin- 
cipalement sur les rives de Yan-Tsé qu’on les achète. 
Elles subiraient, sur place, une préparation pour les con- 
server pendant le voyage; mais, contrairement à ce qui 
avait été avancé, elles ne sont pas traitées par l’arsenic, 
car elles n’en conservent pas de traces. Il n’y a guère plus 
de huit ou neuf ans que leur usage est répandu. 

On concevra que le triage et le nettoyage des peaux de 
chèvre de Chine soit l'opération la plus dangereuse,quand 
on saura que les excréments des insectes découverts sur 
ces peaux, sont formés de bacilles charbonneux ; les ino- 
culations faites avec ces produits sur des cobayes par 
M. Landowski, par M. Nocard, ne laissent aucun doute à 
cet égard ; les cultures ont donné le même résultat. Les 
insectes ont ingéré des germes charbonneux sur les 
chèvres qui sont mortes du charbon, en se nourrissant 
des débris cellulaires et de J’hypoderme de leur peau: 
les spores ont traversé tout le tube digestif, immuables 
dans leur vitalité et dans leur virulence, de sorte qu'on les 
retrouve dans leurs excréments, comme M. Pasteur l'a 
montré pour les vers de terre qui émergent de la surface 
des fosses où ont été enfouis des animaux charbonneux. 

Il est, par conséquent nécessaire d'exiger, dans les ate- 
licrs où l’on trie des peaux de Chine, des mesures hygié- 
niques qui se résument dans la préservation du visage et 
des mains des ouvriers,la défense de porter les peaux sur 
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leurs épaules, du soin de propreté et d’antisepsie,- une 
ventilation énergique des ateliers, une surveillance médi- 
Cale exacte sur les moindres accidents survenus à la peau 
des auvriers, des mesures sanitairés dans le pays d'ori- 
gine. | | R Po a 
` Si:ces mesures n’étaient pas prises, il y aurait lieu. de 
fermer nos frontières aux peaux de Chine. 

D" - Pwpvacane. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 


I. ADÉNOPATHIE SUS-CLAVICULAIRE CHEZ LES CANCÉREUX. — 
Il. ARTHRALGIES SCARLATINEUSES PRÉCOCES. — Iil. La va- 
RIOLE ET L'OBSCURITÉ. — lV. LE REIN MOBILE CHEZ LA 

- FEMME.— V. PUS STÉRILE ET ABCÈS DU Fore.— VI. Paro- 

'TIDITE CHRONIQUE DOUBLE. | 


I 


(Séance du 8 décembre 1893.) — La séance commence 
par deux communications d'observation d’'adénopathie 
sus-claviculaire chez deux ‘cancéreux. Ces deux communi- 
cations viennent à l'appui des remarques présentées à ce 
sujet dans la séance précédente. | | 

M. Cousy lit une observation, kanane sans 
contrôle nécropsique, d’une femme de §7 ans atteinte 
d'un vaste épanchement pleurétique droit. Une ponction 
fat faite le 8 mars et donna issue à ùn litre de sérosité 
hémorrhagique ; on trouva à ce moment, au-dessus de la 
clavicule droite « un ganglion gros et dur comme une 
noisette, qui n’adhéraïit pas à la peau, mais qui adhérait 
aux parties profondes ». Il y avait aussi un ganglion 
duns le creux axillaire droit. Rien dans l’aisselle gauche 
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ni dans le creux sus-claviculaire gauche. Deux ponctions 
(14 mars et 7 avril) donnèrent issue à un liquide franche- 
ment hémorrhagique. L'état cachectique, le dégoût des 
aliments assuraient le diagnostic de cancer de la plèvre, 
La malade quitta le service le 15 avril pour mourir 
quelques jours après. | 

M. FErnaxD Winaz rapporte l'observation résumée 
dun malade atteint de cancer de l'estomac, qui vient de 
mourir dans son service. La recherche du ganglion sus- 
claviculaire avait été faite huit jours avant la mort sans 
résultat, or à l'autopsie on trouva « dans le triangle sus- 
claviculaire gauche, près du bord antérieur du trapèze,un 
petit ganglion dur, non adhérent et très mobile, Ce gan- 
glion est creusé à son centre de plusieurs foyers deramol- 
lissement cancéreux ». Ce fait présente cette particularité 
d'une adénopathie cancéreuse se développant très tardi- 
vement et évoluant extrêmement vite. 

Nous ajouterons que nous soignons une dame d'une 
quarantaine d'années, d'une bonne santé générale, ne 
présentant encore aucun symptôme pouvant faire penser 
à un cancer, et qui a depuis quelques semaines un gan- 
glion dans le creux sus-claviculaire gauche, ganglion 
dur et roulant sous le doigt, gros comme une petite noi- 
sette. 


Il 


M, Le GENDRE à observé à l'hôpital Trousseau une pe- 
tite fille de 44 ans atteinte de scarlatine assez bénigne, qui 
a présenté, dès le deuxième jour de la maladie, en mème 
temps que l’éruption, « des douleurs articulaires vives, 
siégeant dans les deux genoux et les articulations radio- 
carpiennes des deux mains », douieurs sans gonflement, 
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mais augmentant beaucoup par la pression ou le mouve- 
ment. 

Comme M. Le Gendre le fait remarquer, il est rare 
d'observer des douleurs aussi précoces ; le plus souvent 
elles apparaissent dans le décours de la maladie. Cette 
précocité ne va pas avec la théorie microbienne qui vou- 
drait que ces affections articulaires soient causées par une 
infection secondaire, par le streptocoque. 

M. Le Gendre à ce propos parle d’une communica- 
tion antérieure de M. Ricmarnière sur le rhumatisme 
noueux : il serait amené à penser que le rhumatisme 
noueux serait sous la dépendance d’une infection anté- 
rieure, et dans le passé des malades, atteints de cette 
affection, chez lesquels il a fuit une enquête, il a « relevé 
un nombre assez grand dé maladies infectieuses, fièvres 
éruptives, typhoïdes, blennorrhagies nombreuses et pro- 
longées, syphilis, suppuration génitale ou bronchique ». 
Les premières douleurs rhumatismales, antérieures aux 
déformations, auraient plusieurs fois suivi de près une 
de ces infections. Voilà une étiologie bien établie ! ! Nous 
pensons que les fièvres éruptives se retrouvent chez tous 
les humains, et ils n’ont pas tous le rhumatisme noueux. 
Les blennorrhagies,même répétées,ne sont pas bien rares 
non plus et se retrouvent chez beaucoup de personnes 
indemnes du rhumatisme noueux. Il faudrait des faits 
plus précis et plus positifs pour établir le rapport entre 
@ rhumatisme et les affections infectieuses banales telles 
que la rougeole, la scarlatine, la blennorrhagie, etc. 


HI 


M. Juec-Renoy, chargé du service des variolcux, a 
voulu occuper la durée de son service par des recherches 
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thérapeutiques sur la variole, et il veut nous offrir en ce 
moment un des chapitres les moins importants de la 
question, mais un de ceux dont on a parlé dernièrement 
dans la presse médicale. Il s’agit du traitement de la va- 
riole par l'obscurité. 

Disons de suite que les résultats mont pas été bien fa- 
vorables et que le D" Juhel-Renoy y a renoncé. 

Sans accepter complètement cette condamnation, nous 
allons rapporter les faits favorables qu'ont avancés les au- 
teurs qui ont prôné cette médication. Parmi ces au- 
teurs, cités à la Société médicale des hôpitaux,se trouvent 
deux médecins homæopathes, le D' Gallavard'n et le D° 
Patin ; nous avons été sensible à cet honneur quiest rare 
pour nous, nos travaux, même lorsqu'ils n'ont pas de 
rapport avec la thérapeutique hérétique, étant le plus sou- 
vent passés sous silence. 


. Quoi qu'il en soit, voici ces différents faits favorables : 


« Le D' Black (Lancet, 14867) relate le cas de ciuq va- 
rioles traitées par l'obscurité solaire, le visage n'était re- 
couvert que par un corps gras quelconque. Un seul des 
malades a présenté quelques petites cicatrices presqu’im- 
perceptibles, ce fut une petite fille qui fut soumise à une 
obscurité incomplète. Chez tous les autres, la gucrison 
est survenue rapidement,sans suppuration, ni cicatrice. » 

Sur un grand nombre de cas observés par le D" Waters 
(Lancet, 1871) trois seulement ont gardé des cicatrices 
et obscurité fut interrompue. Malheureusement, il ne 
dit pas quel nombre de malades il a soigné. 

Le D' Barlow (Lancet, 1871), après avoir été longtemps 
persuadé de l'utilité de la méthode, a observé quatre cas 
« dans lesquels l’avortement des papules par l'obscurité a 
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coïncidé avec une série de phénomènes inflammatoires et 
lébriles intenses » suivis de mort le 7° jour. 

Le D' Gallavardin (Lyon médical, juin 1893) rapporte 
que le D" Patin, de Paris, avait traité sept malades avec 
un scul cas suivi de mort, chez une enfant, qui fut prise, 
après une interruption de l’obscurité, de phénomènes de 
suppuration. Le D" Gallavardin n’a eu à traiter qu’une 
seule petite malade, chez laquelle l'obscurité n’a pas été 
très rigoureuse et qui cependant n’a présenté ni suppura- 
tion, ni cicatrice. | 

M. Juhel-Renoy fit installer trois chambres à Aubervil- 
liers pour expérimenter ce traitement ; dans ces trois 
chambres on colla sur les carreaux de la fenêtre du papier 
rouge et l’on mit des rideaux d’andrinople; il régnait 
une obscurité presque complète. Douze malades y furent 
traités, il y eut deux morts, et à part une malade atteinte 
très légèrement les neuf autres furent marqués malgré 
l'obscurité. 

Le D' Juhel-Renoy en conclut que l'obscurité n'em- 
pêche pas certaines varioles d'amener la mort et les autres 
d'être marquées, que ce mode de traitement n’a donc pas 
sa raison d'être. 

La question du traitement de la variole est toujours 
très délicate, et il est très difficile d’être fixé sur la valeur 
d'une médication; en effet, presque tous les malades ont 
été vaccinés au moins une fois, et cette vaccination 
mème lointaine peut influer sur la maladie ct supprimer 
ha période de suppuratiop. Quant à l’obscurité, il nous 
semble difficile qu'elle puisse avoir une action autre que 
celle qui consisterait à empêcher les cicatrices. 
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IV 


M. Maraieu lit un long mémoire sur l'étude clinique du 
rein mobile chez la femme. Nous exposerons brièvement 
les résultats de ses recherches. 

Fréquence du rein mobile. — Glénard et les autres ob- 
servateurs ont trouvé environ une femme sur cinq atteinte 
du rein mobile. M. Mathieu a recherché systématique- 
ment le rein mobile sur 352 femmes, mais comme sur 
ces 352 malades, 46 étaient en traitement pour la dys- 
pepsie, il a mis à part les résultats de ses recherches chez 
elles. | 

Sur les 306 autres femmes il a trouvé le rein mobile 
81 fois, ce qui ferait 1 sur 4. Pour lui, il y a trois degrés 
dans le rein mobile ; dans le premier, on sent un tiers, la 
moitié, les deux tiers de l’organe ; dans le second, on le 
sent tout enticr ; dans le troisième, il est flottant dans le 
ventre. Sur les 81 femmes atteintes de rein mobile, il y 
avait 36 cas du premier degré et 45 du second ou du troi- 
sième. 

L'âge des différentes malades montre que c’est de 35 à 
40 ans que ce déplacement est le plus fréquent ; que, rare 
avant 20 ans, il augmente progressivement jusqu’à 
åQ ans, se maintient assez fréquent de 40 à 50 ans, puis 
diminue ensuite. 

Les rapports entre la grossesse et le rein mobile ne sont 
pas aussi évidents qu'on le croyait d’après les recherches 
de Mathicu. ; 

Toutes ces malades n'étaient pas soignées pour de la 
dyspepsie, cependant 68 0/0 des malades atteintes de 
rein mobile présentaient quelques symptômes dyspepti- 
ques ; tandis que celles qui n'avaient pas de déplacement 
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du rein n’étaient dyspeptiques que dans la proportion de 
40 0/0. 

Si nous nous reportons maintenant aux 46 femmes qui 
venaient pour se faire soigner de symptômes dyspeptiques, 
nous en trouvons 32 atteintes de rein mobile,soit 69 0/0. 

Ce que nous devons conclure de ces recherches, c’est 
que toutes les personnes atteintes de rein mobile ne sont 
pas dyspeptiques, mais qu'elles ont plus de propension 
que les autres à être dyspeptiques. 

Les symptômes dyspeptiques que l’on observe dans les 
cas de rein mobile sont absolument semblables à ceux que 
l'on observe le plus communément : pesanteurs, gonfle- 
ments, renvois, malaises après les repas, quelquefois 
aigreurs ; constipation. 

On peut aussi observer de la gastralgie, des brülures. Il 
existe aussi assez souvent de l'entérite muco-mem- 
braneuse. 

M. Mathieu rapportait l’année dernière au rein mobile 
des crises gastriques très douloureuses, s’accompagnant 
de vomissements; mais elles ne peuvent pas non plus être 
absolument lieés au rein mobile, puisqu'elles se rencontrent 
dans d'autres cas. 

En somme il ressort de la communication de M. Mathieu 
que tous les troubles du côté de l'estomac qui s’observent 
chez certains malades atteints de rein mobile, sont varia- 
bles dans leur évolution et dans leurs caractères; qu'ils 
manquent dans certains cas de reins déplacés ; qu'ils exis- 
tent dans les mêmes conditions, chez des malades qui ne 
présentent aucun degré de néphroptose ; nous devons donc 
conclure que le rein mobile n’a par lui-mème aucune 
symptomatologie propre en dehors des signes locaux 
tournis par le déplacement; qu'il ne joue aucun rôle, ou, 
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au moins, qu’un rôle très secondaire dans les malaises 
gastriques et nerveux qu’on peut observer simultanément. 

M. Juhel-Revoy est venu revendiquer pour l'entérop- 
tose le rang prépondérant, il a dit que la néphroptose 
n’était que la conséquence, que la suite de l'entéroptose. 
Nous dirons comme ci-dessus, que l'entéroptose et le rein 
mobile peuvent coexister, mais nous croyons que ces 
deux états peuvent exister séparément. 


V. 


(Séance du 12 janvier.) — M. Laveran ayant, dans la 
séance du 4° décembre, fait une communication sur les 
abcès du foie à pus stérile et ayant dit que ce pus stérile 
se rencontrait dans les abcès à marche lente, M. ZancaroL, 
membre correspondant, écrit à la Société qu’il faut s'en- 
tendre sur le pus hépatique stérile. Il pense que, si les 
cultures sont négatives, il faut, avant d'affirmer la stéri- 
lité du pus, l’inoculer aux animaux et pius spécialement 
au chat. Il rappelle à ce sujet des expériences faites au 
laboratoire de l'hôpital grec d'Alexandrie et communi- 
quées au dernier congrès français de chirurgie. 

Il a injecté dans le rectum de six chats du pus stérile à 
la culture et a obtenu « trois fois une infiltration puru- 
lente du foie à streptocoques; deux fois, l’abcès du foic 
encore à streptocoques, et quatre fois, la dysenterie à 
streptocoques ». 

Il a, depuis cette communication, observé seize abcès du 
foie; sur quatorze abcès opérés, quatre fois le pus conte- 
nait des streptocoques, dix fois il était stérile. 

Le D'Zancarol conclut que le pus des abcès du foie 
n’est jamais stérile, malgré que les cultures soient néga- 
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tives, puisque, injecté dans le rectum des chats, il produit 
des altérations hépatiques à streptocoques. 

M. Laveran connaissait bien les expériences de M. Zan- 
carol mais elles ne lui paraissent pas probantes : « Les 
streptocoques se trouvent très fréquemment dans l'intes- 
tin des animaux et on peut très bien soutenir que le 
pus injecté dans le rectum a simplement déterminé une 
irritation de la muqueuse intestinale et facilité ainsi le 
passage des streptocoques qui préexistaient dans lin- 
testin. » i 

On a plusieurs fois injecté du pus stérile d’abcès du foie 
dans le tissu cellulaire de divers animaux sans provoquer 
aucun phénomène d'infection. 


M. Anpré Perir vient d'observer un abcès du foie à 
marche rapide consécutif à une dysenterie des pays 
chauds, avec pus stérile, ce qui est ‘en contradiction avec 
l'opinion de M. Laveran. 

Voici le fait très résumé : 

À... charretier, 35 ans, entre le 28 novembre 1893 à 
l'hôpital Laënnec avec fièvre intense (39,5) et douleur vive 
un peu au-dessous du rebord costal gauche, s’irradiant 
dans le dos et l’épaule gauche. Le foie débordait les côtes 
de quatre travers de doigt environ et présentait vers sa 
région moyenne une sorte de tuméfaction diffuse; diarrhée 
glaireuse, non sanguinolente. 

Comme antécédents, fièvre typhoïde en 1879, dysen- 
terie en 1882,qui guérit complètement ; rechute au com- 
mencement du 1892, qui dure jusqu'à son entrée à 
l'hôpital; c’est vers le 13 novembre 1893 seulement que 
parut débuter son abcès du foie par la douleur vive au 
niveau du foie et le mouvement fébrile. 
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L'abcès fut ouvert le 1° décembre par le D" Gérard 
Marchant. L'examen microscopique, l’ensemencement, 
l'inoculation du pus sous la peau du cobaye ne donnèrent 
aucun résultat ; il s'agissait donc de pus stérile quoique 
l'abcès ne date que de dix-neuf jours. 

MM. Laveran et Rennu remarquent d’abord qu’il n’est 
pas sûr que l’on se soit trouvé dans ce cas en présence 
d'un abcès à marche rapide; l’abcès a pu être longtemps 
latent et ne donner de symptômes appréciables que pen- 
dant les derniers jours de la maladie ; M. Laveran ajoute 
qu'il a dit que le pus stérile se rencontrait surtout dans 
les abcès à marche lente, mais il n’a pas nié qu'il y avait 
des exemples dans des cas à marche rapide. 

M. André Petit pense que si on fait des réserves dans un 
cas aussi net que le sien, on ne pourra jamais accepter 
qu'un abcès du foie ait une marche rapide et on pourra 
toujours dire qu’il existait auparavant sans se manifester. 


VI. 


(Séance du 19 janvier.) — M. A RENAULT présente à 
la Société une malade atteinte d’un gonflement chronique 
des deux parotides : « À la vue, les régions parotidiennes 
présentent une tuméfaction symétrique. La peau est 
saine, lisse, sans rougeur, sans adhérence avec Îles tissus 
sous-jacents. En palpant les parties malades, on délimite 
nettement le contour de la glande parotide, régulièrement 
hypertrophiće. Celle-ci fait saillie surtout en arrière, où 
elle soulève le lobule de l'oreille et forme une tumeur 
nettement visible sur les côtés de la nuque. En bas, la 
masse glandulaire ne descend pas au-dessous de l’angle du 
maxillaire inférieur. En avant, la tumeur s'amincit. Du 
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côté droit, il existe un prolongement indépendant, aplati, 
mobile aussi bien sur les téguments que sur les plans 
profonds; il s’agit probablement de la parotide acces- 
soire. » 

La palpation est très peu douloureuse; les glandes sous- 
maxillaires ne sont pas hypertrophiées ; ni adénite sous- 
maxillaire, ni adénite préauriculaire. « Les orifices des 
canaux de Sténon sont arrondis, nettement visibles et 
légèrement exhaussés au-dessus de la muqueuse environ- 
nante; ils ne sont ni dilatés, nì enflammés. » Le liquide 
excrété par le canal de Sténon est limpide, filant, vis- 
queux, avec quelques filaments blanchàtres, se produisant 
par intervalles, en assez grande abondance pour obliger le 
malade a expectorer un demi-verre de salive environ; ces 
crises ont lieu au commencement des repas ou dans les 
efforts musculaires de la parole, de la rotation de la tête. 

Cet état dure depuis quatre ans. 

On peut éliminer les tumeurs malignes de la parotide, 
par l'état général, qui est bon, l'absence d'adénopathie, de 
douleurs, d’adhérence de-la peau. Les autres tumeurs de 
la parotide sont unilatérales, présentent des bosselures. 

Les calculs salivaires? M. Perrier a pu pratiquer le ca- 
thétérisme des conduits de Sténon sans rien y rencontrer. 

M. Renault pense que l’on a affaire à une parotidite 
chronique, mais il n'existe dans la science aucun cas de 
parotidite chronique en dehors de l’empoisonnement par 
le plomb, l'iodure de potassium ou le mercure. 

« L'hypertrophie des parotides, observée chez quelques 
Sturnins, se rapproche beaucoup » de notre observation : 
« Cette tuméfaction parotidienne a pour caractères en effet 
d'être bilatérale, symétrique, molle, indolore et chroni- 
que. Sauf la mollesse nous retrouvons ici les mêmes 
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signes. » Mais la malade n’a jamais été soumise au contact 
du plomb et n’a jamais présenté aucun signe d’intoxica- 
tion saturnine. 

On a aussi observé des cas d'hypertrophie parotidienne 
double à la suite de l'usage du mercure et de l’iodure de 
potassium; mais cette hvpertrophie disparaît dès qu'un 
cesse l'emploi de ces substances; c’est pourquoi M. Renault 
repousse cette cause chez sa malade. Cependant cette 
malade a fait trois fausses couches en deux ans; elle a pré- 
senté quelques symptômes du côté du pharynx qui 
devaient être suspects, puisque le D" H. Martin l’a mise 
au traitement mixte (2 pilules de protoiodure d’hydrar- 
gyre et À gramme d’iodure de sodium par jour); c’est à cette 
époque, après quinze jours de ce traitement, que « les 
régions parotidiennes se tuméfièrent et devinrent rouges 
et douloureuses ». La médication fut suspendue et malgré 
cela depuis lors « les régions parotidiennes sont restées 
plus ou moins volumineuses. Tantôt la tuméfaction est 
indolore, tantôt au contraire se produisent des poussées 
inflammatoires douloureuses » . 

Devons-nous accepter les idées du D’ Renault et rejeter 
l'intoxication mercurielle ivdurée dans ce cas? Et faire de 
cette parotidite double, une parotidite chronique d'espèce 
nouvelle? Il nous paraît difficile, étant donnée l’apparition 
de l'affection immédiatement après l'emploi du mercure 
et de l’iodure, de ne pas voir là une conséquence de cette 
médication. 

M. Anrony a vu deux fois à la suite d’oreillons persister 
un gonflement chronique de la glande parotide, pendant 
près d’un an pour un cas. 

M. Cousy trouve qu'il est « difficile de ne pas établir 
un rapport intime entre la parotidite et les accidents 
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idiques. Le cas signalé par M. Renault serait dès lors 
analogue aux cas d'iodisme ourlien publiés antérieure- 
ment. [l en diffère seulement par la chronicité de l’engor- 
gement parotidien ». 

D' Marc Jousser. 


REVUE DES JOURNAUX 





CHOLÉRA ET BACILLE VIRCULE. 


Nous relevons, dans une discussion à l’Académie de 
médecine de Belgique (30 sept. 1893), sur le choléra, 
quelques passages intéressants pour nous. 

M. Crocq rappelle que M. Rommelaere a trouvé des 
bacilles dans les selles de certains sujets quarante jours 
après leur guérison; qu'il en a rencontré « dans de 
simples catarrhes de l'intestin bien longtemps avant 
l'éclosion de l’épidémie et dans un cas de fièvre typhoïde 
sans symptômes cholériformes ». Il rapproche de ces faits 
un cas très net de choléra asiatique à Hambourg, dans 
lequel M. Guttmann n’a pas trouvé de bacilles, et il con- 
clut « qu’il est impossible d'admettre que le bacille- 
virgule représente le seul et unique contage du choléra..., 
que Koch a chargé à tort un des nombreux microphytes 
de l'intestin de toutes les propriétés cholériques ». 

M. Gallez a observé un certain nombre de cas de cho- 
léra « dans lesquels l’apparition de la maladie ne pouvait 
s'expliquer par aucun des modes de contagion habituels ». 

« J'ai vu, dit-il, notamment, des houilleurs frappés en 
plein travail, au fond de la mine, et mourant quelques 
beures après avec tous les symptômes cholériques, alors 
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qu'aucun cas n’avait été constaté dans le pays. Dans un 
hameau du Hainaut, le choléra fit brusquement irruption, 
et les recherches faites pour découvrir l’origine du cortage 
aboutirent à cette seule hypothèse, à savoir que l'infection 
pouvait provenir des eaux d’un marais voisin dont le 
niveau s'était considérablement abaissé, par suite du 
creusement progressif de la mine sous-jacente. 

« D'autre part, dans une maison absolument isolée au 
milieu de la campagne, et dont les habitants n’ont aucune 
relation avec le monde extérieur, tous ont été également 
atteints par le choléra. 

«Il est donc permis de se demander quelle est l'origine 
du bacille, qui, dans tous ces cas, a été trouvé à lau- 
topsie, attendu qu'aucune épidémie n’a été signalée dans 
Ja région et que ni les conditions hygiéniques, ni la topo- 
graphie, ni l'arrivée d’un cholérique ne peuvent être 
incriminés ». 

ll y alà un argument de plus en faveur de l'opinion 
souvent défendue dans ce journal, que le bacille virgule, 
comme tous les microbes, n’est qu’un produit morbide 
créé de toutes pièces par la maladie ou trouvant dans 


celle-ci un milieu de culture favorable. (Semaine médicale, 
8 oct. 1893.) 


CHLORATE DE SOUDE DANS LE TRAITEMENT DU CANCER DE 
L'ESTOMAC. 


Le D" Brissaud a fait, sur ce sujet, une communication 
au congrès de Besançon de lassociation pour l'avance- 
ment des sciences. 

Connaissant l’action favorable du chlorate de potasse 
sur certains cancroïdes de la bouche et du visage, le 
D" Brissaud a pensé à ce médicament pour le cancer de 
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l'estomac, mais il l’a remplacé par le chlorate de soude 
moins toxique. 

« Dans cinq cas, au sujet desquels le diagnostic n'était 
pas douteux, le chlorate de soude a été employé à la dose 
de 12, 14 et même 16 grammes par jour, et les malades 
sont aujourd’hui absolument guéris, attendu que l’on a 
vu, sous l'influence du traitement, se produire la suppres- 
sion du melæna et des hématémèses, le retour de l’appé- 
tit, la disparition de la cachexie, et, d’autre part, dans 
les trois cas où il existe une tumeur épigastrique appré- 
ciable, on a vu cette tumeur disparaître complètement, 
après six semaines environ. » 

Dans d’autres services (MM. Hanot et Legendre), on a 
observé des faits identiques. (Semaine médicale, 12 août.) 


CHLORURE D'OR DANS LES MORSURES DE SERPENT, 


Le D" Alquier, de Karikal, a guéri trois cas de morsure 
de serpent par les injections hypodermiques de chlorure 
d'or en solution à 4 0/0, préconisées par le D" Calmettes; il 
a pratiqué trois injections de 4 centimètre cube, à des 
intervalles de cinq à dix minutes, au pourtour de la plaie, 
la première quinze minutes après la morsure. 

Ces piqüres sont assez douloureuses pendant une di- 
zaine de minutes. 

Chez les trois blessés, il y a eu des symptômes bien 
caractéristiques d’envenimation : engourdissement du 
membre, nausées, vomissements et perte de connaissance. 
(Semaine médicale, 12 août.) 


.49 


—— 
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VARIÉTÉS 


AAEE EEE 


LES MÉDECINS ET LE SOCIALISME D'ÉTAT 


A propos de la déclaration obligatoire des maladies conta- 
gieuses. 


Un grand nombre de nos confrères de la presse médicale 
ont ressenti comme nous l'injure faite au corps médical, 
par la loi qui oblige les médecins à la dénonciation (pour 
nous servir du terme même de la circulaire), de leurs 
malades. Le socialisme d’État hante l'esprit d'un certain 
nombre de médecins revêtus de fonctions officielles et qui, 
par cela même, sont à la tête des réformes d'hygiène pu- 
blique. Ils ont résolu de faire de nous des functionnaires, 
que dis-je ? des individus sans personnalité, désignés et 
immatriculés sous un numéro comme un agent, et tenus 
d'obéir à Monsieur le préfet ou à Monsieur le maire. Non, 
cela ne sera pas, nos confrères sont trop jaloux d’appar- 
tenir à une profession libérale et d’avoir une individualité 
indépendante de tout et de tous, pour passer sous les 
fourches caudines de l'administration. La loi que nous 
combattons dit que nous sommes trois fois privilégiés, et 
qu’à ce titre l’État a le droit d'exiger de nous des services. 
Nous n'avons qu’un privilège, celui d’user notre santé et 
quelquefois de perdre la vie à étudier les maladies et à 
soigner les malades. Nous devons nos soins à tout le 
monde ; nous ne devons de service à personne. 

Citons maintenant les principaux passages de la presse : 
médicale : 


Le Journal d'hygiène : 
« Dans l'appel à l'action qu'il taisait aux lecteurs et amis 
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à l'ouverture de l’année 1894, notre rédacteur en chef avait 
bien raison de signaler des grondements lointains sur la 
surface calme et azurce que sillonne le frêle esquif des 
beati possidentes ! 

« L'accueil que la presse médicale de Paris vient de faire 
à l'arrêt ministériel qui détermine les conditions de la 
déclaration obligatoire des maladies épidémiques, et en 
particulier à la fantaisiste circulaire aux préfets, de la 
direction de l’Hygiène et de l’Assistance publiques dé- 
montre, à l'évidence, le bien fondé de cet heureux pré- 
sage. » 


E’ Union médicale : 

» À trois reprises différentes, la circulaire de M. Mo- 
nod fait allusion aux privilèges dont jouissent les méde- 
cins. Vous entendez bien, le corps médical est un corps 
privilégié! Nous sommes heureux de l'apprendre, car 
nous ne nous en serions pas doutés. C’est sans doute 
parce qu'il a l'avantage de payer une patente que géné- 
reusement le Gouvernement et les Chambres viennent 
tout dernièrement encore d'augmenter. C'est encore à 
cause des énormes rétributions que ce même Gouver- 
nement lui octroie quand officiellement il réclame son 
ministère dans une question de justice. C’est aussi pour 
être appelé dans tous les endroits où il ya à mourir, 
et pour être trop souvent payé d’ingratitude après de 
nombreux services rendus. Non ; ce sera peut-être doré- 
navant pour avoir l’honneur d’être en quelque sorte sous 
la dépendance d’un maire ou d’un préfet toutes les fois 
qu'il s'agira d’une déclaration de maladie épidémique. 

« Ne voulait-on pas, tout dernièrement encore, par 
l'organe d’un président du Conseil, torcer le médecin à 
donner des soins à des Syndicats, à des Sociétés mutuelles ; 
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ces soins ne devaient être rémunérés que 50 centimes par 
visite. Privilège que tout cela ! Privilège aussi le fameux, 
le hideux monopole qui se manifeste par l'acquittement 
en règle de tous ceux qui ont exercé illégalement la 
médecine. 

« Il est temps d'en finir avec tous ces grands mots. Si 
le médecin a le droit d'exercer la médecine, il l’a bien 
payé au pays et à l'État; il n’y a, pour s’en convaincre, 
qu'à calculer ce que coûte à une famille l'obtention du 
grade de docteur pour son fils. Et s’il est jugé nécessaire 
que la déclaration des maladies ait lieu, il n’y a, sans 
marchandage, qu’à en faire comprendre la nécessité au 
médecin qui fera son devoir cette fois comme toujours, 
quand sa conscience le lui permettra, et quand la chose 
sera possible ». 


La Médecine moderne : 


« Quant à la déclaration obligatoire des maladies, elle 
ne servira qu'à tourmenter le médecin et ses malades, et 
je crois qu'on cherchera longtemps un cas de maladie 
déclaré obligatoirement, empêchant un cas de maladie 
semblable de se produire, tant que nous ne serons pas en 
possession du vaccin propre à chacune de ces maladies. » 


Dans le numéro du 13 janvier, Le Progrès médical 
expose de très bonnes raisons pour prouver que la décla- 
ration obligatoire devrait être faite aux médecins des épidé- 
mies qui existent dans tous les départements et qui 
sont plus à même que les maires et les sous-préfets, 
même munis de toutes les instructioas possibles, de faire 
le nécessaire. 

« Mais non : c’est la bureaucratie qui doit être mai- 
tresse, et c’est le maire et le sous-préfet qui devront veiller 
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à ce que les mesures prescrites par les instructions éma- 
nées du bureau du directeur de l'Hygiène publique soient 
scrupuleusement remplies. Aussi est-ce un maire ou un 
sous-préfet qui viendront faire la leçon au médecin au 
chevet de ses malades et s’assurer s’il a pris les mesures 
prescrites. Cette surveillance, je n'hésite pas à le déclarer, 
est injurieuse pour le médecin, qui doit trouver dans 
l'administration une aide, non un contrôle. 

« Enfin, dernière et suprême injure, les déclarations 
seront fournies à l’aide de carnets numérotés, et le méde- 
cin n'aura pas besoin de les signer. On le reconnaîtra à 
son numéro ! Toujours le même système. Sous le falla- 
cieux prétexte de satisfaire aux scrupules plus ou moins 
légitimes que les médecins ont fait valoir contre la 
déclaration, on leur fait faire une petite infamie ; ils 
déclarent, mais ils ne signent. pas! — Quel est donc le 
médecin assez peu soucieux de son honneur professionnel 
pour accepter une telle servitude ? Pour ma part, je le 
déclare hautement, je ne comprends même pas qu’on ait 
pu avoir cette idée. C’est mal connaître la fierté légitime 
des praticiens de notre pays que de les obliger à faire par 
une voie détournée une déclaration qu'ils n'auraient pas 
le courage de signer, et d’ailleurs, comme le dit fort bien 
un hygiéniste dont la compétence n'est pas douteuse, sir 
Richardson, ce n’est pas avec des lois qu’on améliorera 
l'hygiène publique, cest par l'éducation des masses. En 
vérité, c’est par trop rabaisser sous le joug administratif 
ls membres d’une profession jusqu'ici considérée comme 
libérale. Je voudrais bien voir ce que diraient les magis- 
tats et les avocats si on leur imposait quelque chose 
d'analogue. Ils crieraient comme des putois et ils auraient 
raison. Pour le directeur de l’ Hygiène publique au minsi- 
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tère de l'Intérieur, nous ne sommes plus des médecins 
diplômés : nous sommes des numéros. — Mais où sont- 
ils alors, nos privilèges, si nous n’avons pas seulement 
celui d’avoir une personnalité, ni le droit de signer nos 
déclarations à MM. les maires et sous-préfets? Et cela 
pour simplifier les écritures ! Y aura-t-il un seul médecin 
capable d'accepter cette humiliation ! J’en doute. Ce serait 
à se tordre de rire, si ce n’était pas si triste de penser 
qu'on peut faire au corps médical tout entier une injure 
de cet acabit, sans que personne la relève et surtout la 
qualifie comme elle le mérite. » 

L'administration s’est trompée. Elle a été maladroite. 
Elle nous a pris pour des fonctionnaires, tandis que nous 
constituons une corporation extrêmement jalouse de son 
indépendance. Que l'administration nous invite, nous prie 
de l'aider dans son œuvre d'hygiène publique, elle trou- 
vera chez nous tous bonne volonté et dévouement. Mais 
elle nous somme sous peine d'amende de dénoncer nos 
malades. Elle se heurtera à notre mauvaise volonté et à 
notre amour de l'indépendance et, en résumé, pour obtenir 
ce qu’elle veut, il faut qu’elle commence par faire voter 
unc loi qui ordonne aux médecins de faire un diagnostic, 


car sans diagnostic, pas de dénonciation possible. 
D° P. Jousser. 
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Nos abonnés scnt priés de régler le montant de leur abon- 
nement avant le le avril; ceux qui ne l'auraient pas fait à ce 
moment, recevront une demande de paiement par la poste entre 
le 10 et le 15 avril. 
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MATIÈRE MÉDICALE 


HISTOIRE DE L’ACONIT. 


Le but principal de ce mémoire est de démontrer l'iden- 
titc de l’aconit des anciens avec celui des modernes, ainsi 
que les consonnances de la pharmucodynamie antique 
avec la pharmacodynamie contemporaine, telle qu'elle 
est exposée, pour ce médicament insigne, par l’école de 
Hahnemann. o | 

J'y ai joint un chapitre sur les miels vénéneux. Je dé- 
cris aussi l’empoisonnement aconitique, symptômes et 
lésions, ainsi que les formes diverses de l'aconitisme, et 
je termine par les applications thérapeutiques en disant 
un mot des préparations. | 

Cette histoire de l’aconit ne manque ni d’antiquités ni 
de nouveautés : antiqua et nova. Elle est un peu bourrée 
de grec et de latin, mais j'ai affaire à des lecteurs qui 
sont presque tous bacheliers. 


CHAPITRE PREMIER 
BIBLIOGRAPHIE. 


Je donne en tête de ce mémoire {M bibliographie de 
l'aconit, aussi complète que possible, en tant qu'observa- 
tions d’empoisonnement et expériences physiologiques sur 
les aconits de diverses espèces et sur l’aconitine : ce sont 
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les sources de la physiologie du médicament. J'ai négligé 
à dessein de faire la bibliographie des applications théra- 
peutiques; toutefois, j'ai cité toutes les monographies qui 
ont paru sur ce célèbre poison et qui la plupart traitent de 
son emploi médical. 

Que si l’on me demande la raison de cette bibliogra- 
phie,je répondrai que les empoisonnements,y compris les 
expériences physiologiques, sont des renseignements de 
premier ordre pour la pharmacodynamie. 

Je disais, il y a quelques années : « En principe, chaque 
observation d'empoisonnement quelquesoit l’agenttoxique, 
est un Proving ou tableau qui a sa physionomie propre, se 
confondant souvent dans la physionomie générale, mais 
constituant parfois des formes diverses. Là, on étudie la 
maladie médicamenteuse non seulement dans ses tormes, 
mais dans ses débuts, sa marche, ses suites,ses lésions ; et 
aussi l’évolution de chaque symptôme, le symptôme de la 
première heure, comme celui du milieu et de la fin, sa 
dignité, son importance, son état d'habitude, sa fréquence 
ou rareté, ses associations, sus éleclivités; ct dans tous 
ces détails, que de richesses à acquérir pour le diagnostic 
des empoisonnements. pour la physiologie médicamen- 
teuse et les indications thérapeutiques à en déduire. D. 
(L'Art médical, avril 1885.) 

Dans une critique de la Cyclopædia of drug p ones l, 
envoyée au Congrès de Bâle de 1886, je disais encore : 
« Des expériments à dose massive ne donnent une physio- 
logie riche qu'à la condition de se rapprocher de la dose 
toxique. Avec des doses faibles ou atténuées, on n'obtient 
plus que quelques affections locales et surtout des symp- 
tômes isolés. Cependant les expériments ou empoisonne- 
ments ¿chroniques donnent plus de résultats, témoin lhis- 
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toire des maladies saturnines et celle du morphinisme. 

«Lorsque j'ai vu le D'Berridge publier dans British homæo- 
pathic Journal toutes les observations connues d’empoison- 
nement par l'arsenic, la stramoine et autres, je men suis 
réjoui pour la science : c'est un exemple à imiter. Là j'ai 
pu consulter nombre d'observations d’empoisonnements 
arscnicaux que je n'avais pu me procurer. 

« L’arsenic est le médicament qui a fourni le plus d'ob- 
servations toxiques ; puis viennent le phosphore, la bel- 
ladone, l’aconit, etc. Mais pour combien d’autres médi- 
caments, les observations sont rares ou nulles ? De là, la 
nécessité de colliger tout ce qui paraît en cc genre, même 
pour les médicaments où l'observation abonde. L’arsenic 
qui est le plus riche n’a guère que 600 observations, et sur 
ce nombre combien en est-il d'incomplètes et sans va- 
leur?... 

« Ce n'est que lorsqu'on possédera une masse d'observa- 
tions que l’on pourra élever le monument pharmacodyna- 
mique. Alors arriveront les compréhenseurs qui s'empa- 
reront de tous les faits et en donneront la synthèse. Alors 
apparaîtront les médicaments avec leur physionomie 
propre, avec toutes les maladies, affections et symptômes 
dont ils seront la reproduction vivante ; et la clinique, 
vérifiant la physiologie, fixera les applications thérapeu- 
tiques positives de chaque substance. Voilà l'idéal et c’est 
pour le réaliser peu à peu que l'encyclopédie anglo-amé- 
ricaine vient à son heure. Il a été déjà fait beaucoup en ce 
sens, mais, vu ce qui reste à faire et à parfaire, on peut 
dire que la pharmacodynamie est encore à l’état d’en- 
fance. 

« Le grand mérite de la Cyclopedia est d’être une collec- 
Lion à peu près complète de tous les faits pharmacodvua- 
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miques qui ont paru jusqu’à ce jour, ce qui la rend supé- 
rieure aux ouvrages du même genre, comme ceux de 
Wibmer, de Frank, de Marty et Peters. Elle est dans la 
voie véritable. Avant de bâtir, il faut amasser les maté- 
riaux et les mettre en ordre : or, clle collecte et ordonne. 
(Transactions of the intern. hom., convention, held in Basle, 
august, 1886,) 

L'encyclopédie anglo-américaine a été terminée en 
1891. 

A l'article Aconitum, elle n’a publié que dix-sept obser- 
vations d'empoisonnement, dont quatre par aconitine. Un 
sentiment égoïste me fait regretter qu’il n’en ait pas été 
donné un plus grand nombre. C'est un immense avantage 
pour les chercheurs, d’avoir tous les matériaux sous la 
main, ou au moins l'indication des sources : c’est pour- 
quoi je publie cette bibliographie. | 


\648. Van Helmont. Ortus medicinæ, p. 279. Expérience 
faite sur lui-même. 
Valsavor. Ehre des Herzogthums Krain, p. 356. — 
4 observations d’empoisonnement, 2 morts. 
1665. Claudius Richard (Schenckii observationes,p.876).— 
Expérience sur un criminel condamné à mort. 
Matthiole (Comm. in Dioscoridem).— Expérience sur 
deux criminels ; À mort. 
1676. Willis (Opera, c. 12, deMania).—Empoisonnement 
mortel. 
1679. Wepfer. Cicutæ aquaticæ historia, p. 176. — Expc- 
rience sur un loup. 
1701. Friccius. De virtute venenorum medica. Ulmæ. — C. 
de aconito. 





4721. 


1732. 


1739. 


1746. 


4752. 


1760. 


4762. 


1765. 


1768. 


1769. 


4771. 


4771. 
4719. 
1780. 
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Courten (Philos. Trans., vol. XXVII et XXXVII). 
— Expériences sur chiens. 


Vincent Bacon (Philos. Transactions, vol. XXXVII). 
— Obs. dempoisonnement. 

Morœus (X. swensk. wet. Acad. handlingar, M). — 
Obs. d’empoisonnement mortel. 

Rœdder ¢ Alberti. systema jurispr. medicæ, t. VI). 
— Obs. d’empoisonnement. 

Sprægel (Experimenta circa varia venena in vivis. 

Hillefeld. Dissert. ewp. circa venena. Gottingæ, 
1760. — Expérience sur chien. 

Animalibus instituta (Gottingæ, disput. Halleri). 

Storck. (Libellus quo demonstratur stramonium, 
hyoscyanum, aconitum..- Vindehonæ). 

Storck. (Libellus quo continentur experimenta ct 
observ. circa nova sua medicamenta. Vindebonæ). 

Andreæ. De extracto aconiti inarthritide. Halæ. 

Reinhold. Dissertatio de aconito napello, Argentorati. 
in Baldingers, Sylloge selectiorum opusc.,t. Il, une 
des meilleures thèses qui ait paru sur l’aconit. 

Greding (Ludwig). (Adversaria medico-practica. Li- 
psiæ, t. II, p. 293). — Symptômes ev usu in mor- 
ahinia bis. Storck. Libellus de usu pulsatillæ ni- 
griantis. 

Siegel. (Nova acta phy. medica, t. VI, p. 229). — 
Une expérience physiologique sur lui-même. 

Spalowski. De aconito, cicuta, ete. Vindebonæ. 

Storck et Collin. Annus medicus. Amstelodami. 


Rasoux. Dissert. epist. de cicuta... et aconito. Nimes. 
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1842. Nelloii. De aconito. Ticini. 
Baldriani. Memoriale della medicina contemporanea. 
— Obs. collective de 12 malades empoisonnés par 

aconit, 3 morts. | 


1844. Gerstel. Der Sturmhut, Aconitum Napellus. — Mono- 
graphie de 226 pages, imprimée dans OEster- 
reichische Zeitschrift für Homæopathic. Wien (1). 

Duncan. Northern Journal of medicine, — Observ. 
d’empoisonnement chez un malade. 


(1) Cette monographie est une des plus belles études expéri- 
mentales qui aient été faites sur l’acouit : c'est le procès-verbal 
d'expériences auxquelles se livrèrent, pendant des semaines et 
des mois des médecins de Vienne : treize docteurs en médecine, 
un étudiant et deux femmes. La plupart avaient embrassé la 
réiorme hahnemanienne et ont laissé un nom dans l'Ecole. 
Les expériences se firent dans les trois ou quatre premiers mois 
de l’année 1843. Les expérimentateurs ignoraient tous le nom 
du médicamont à l'étude. L’alcoolature d’aconit fut préparée 
d'après le procédé hahnemannien. Les doses furent surtout 
massives et portées à des quantités réellement toxiques. On 
arrivait graduellement à prendre ea une seule fois 20, 40, 80 et 
100 gouttes; deux expérimentateurs arrivèrent à 200 et à 400. Je 
tiens à reproduire tous les noms de Ces hommes dévoués à la 
science : D’ Arneth, 25 ans ; D’ Bôhm, 40; D' Gerstel, 38; femme 
Gerstel, 30; D' Maschauer, 28; R., étudiant en médecine, 23; 
D' Reisinger, 30; D' Rothansl; D' Schwartz, 29; D' Sterz, 27; 
Hélène W., fille de 18 ans; D Wachtl; D° Watzke, 40 ; 
D" Wurmb, 36; D" Würstl, 39; D' Zlatarovich, professeur à la 
faculté de médecine, 39 ans. Quatre d’entre eux, Sterz, Wurmb, 
Watzke et Zlatarovich,essayèrent aussi l'aconit à diverses dilu- 
tions dont la douzième fut la plus élevée, ils obtinrent des 
symptômes positifs, quoique moins nombreux et moins accen- 
tués. 
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1844. Devay. Gazette médicale.— Obs. d'empoisonnement. 
Ramsay. Med. chir. Review.— Obs, d’empoisonne- 
ment mortel par feuilles. 


1845. Geoghegan. Dublin med. Journal, vol. XIX.— 3 ob- 
| servations d’empoisonnement mortel. 

Fleming. An inquiry into the properties of the Aco- 
nitum Napellus. London, IX, 160. — Excellente 
monographie avec une observation d’empoison- 
nement, p. 157. | 

J. Watt Reid, in Fleming, p. 138. — Obs. d’empoi- 
sonnement. 

D'Male, mort empoisonné (Prov.: med.surg.Journal). 

Bayle. Medical Times. — Empoisonnement mortel. 

Schulz. Diss. de aconitini effectu. Marburg. 

1846. Schneller. Pharmakologische Studien, 12 Arznei- 
prüfungen an mir selbst (Zeitsch. der k. k. Ges. 
der Arzt. zu Wien) (1). 

1847. Schneller, Frankel u. Flechner. Beitrage zur Phy- 
siologie der Arzneivirkungen, ibid. (2). 

1848. Henry m. Gray. Journal of med. New-York.— Em- 
poisonnement mortel. 


Golding Bird. Lancet.— Empoisonnement par aco- 
nitine. 





(1) Schneller, médecin de Vienne, expérimenta sur lui-même 
douze médicaments différents. Il commença par un demigrain 
d'extrait alcoolique d’aconit pour terminer par 26 grains; il en 
consomma 188 dans tout le cours de ses expériences. Les. résul- 
tats de cet allopathe concordent parfaitement avec ceux des 
expérimentateurs viennois. | 

(2) Schneller répéta avec deux confrères ses expériences sur 
l'aconit et obtint les mêmes résultats. 








1850. 


41852. 


1833. 


4854. 


1855. 
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Schnabel. Wurtemb. Corresp. BI. — Obs. d'empoi- 
sonnement. | 
Massart. Mémoire sur les vertus thér. de l'aconit. 
Gand, 52 p. 
Teissier. Mém. sur les effets th. de lac. napel. 
. _ Gazette de Lyon; 24 p. 


. Tupham. Lancet, — Obs. d'empoisonnement. 


Maldam. Bull. de thérapeutique. 


Dudgeon. Aconitum Napellus in the Hahnemann 
Materia medica. London. — Bonne pathogénésie. 

Pharmaceutic Journal u. transactions, p. 402. — 
Obs. d'empoisonnement. o 

Wurmb u. Caspar. Homoop. Studien (homôop. Vier- 
teljahrs). 

Journal de chimie médicale, IX, 553.— Empoison- 
nement mortel. S 

O'Bryen. Association med. Journal. — Empoisonne- 
ment mortel. 

Laston. Association med. Journal. — Emp. par 
mélange d’aconit, de belladone et de musc. 

American Journal of med. — Empoisonnement. 

Herapath., empoisonnement mortel à Bristol par 
racine (Taylor). 

Schroff. Einiges ueber Aconitum in pharmakogn. 
towico. und pharm. Hinsicht (Prag. Viertel). 

Revue thérapeutique du Midi. — Obs. d'empoison- 
nement. 

De Soist. Diss. de aconito, Berolini. 

H. Simpson. Lancet. — Empoisonnement mortel. 


Leonides von Praag. Ueber aconitin. (Wirchow’s 
Arch.) 


x 


senica Li 











1861. 


1862. 


1864. 
1866. 
1867. 
1869. 


1870. 


1871 


1813. 


1875. 


1816. 


1877. 
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Strachan. Edinb. med. Journal. — Empoisonnement 
mortel. 


Belcher. Dublin Journal. 
Benton. Bulletin ıle thérapeutique. 


Journal de Chimie médicale, mai. 

Caston. Lancet, july. 

Fenn. Lancet, feb. — Obs. d'empoisonnement. 

Benj. Will. Richardson. Med. Times a. Gazette. 
—- Obs. d’empoisonnement. 

Morrison. Philad. med. a. surg. Reporter. 

Burnet. Philad. med. a. surg. Reporter. — 2 obs. 
d'empoisonnement. 


. Gray James St-Clair. Glasgow med. Journal. 
1872. 


Dobic William. Brit. med. Journal. 

Henry Thompson. Brit. med. Journal. 

Cleveland. The Clinic. 

Menzies. Edinb. med. Journal, — Obs. d'empoison- 
nement. 

Marseille médical et Archives générales, mai. 

Lowne Thompson. Edinb. med. Journal. 

Blake. American Journal. — Empoisonnement par 
aconit et chloroforme. 

Schreiber. Philad. med. surg. Reporter. — Obs. 
d'empoisonnement. 

Jones Herbert. Brit. med. Journal. — Obs. d'em- 
poisonnement. 

Ch. Bacon, Philad. med. surg. Reporter, — Obs. 
d’empoisonnement. 
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1878. 


1879. 


: 1880. 


1881. 
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Bochefontaine. Gazette médicale. — Action toxique 
des graines d’aconit. 


Sturges. Lancet. -- Obs. d'empoisonnement. 
Duigeneau et Meldon. Dublin. — Obs. d'empoison- 
nement. | 


O'Brien. New-York med. Record. — Obs. d'empoi- 
sonnement. 

Carleton. Boston med. surg. Journal. — Obs. d'em- 
poisonnement. 

Charles Hill. Brit.med. Journal. — Obs. d’empoi- 
sonnement. 

Will. Stewart. Edinb.med. Journal, — Empoison- 
nement mortel. 


Pike Thellewell. Lancet. — Empoisonnement. 

Busscher (Alb.). Berl. Klin. Woch. — 2 empoi- 
sonnements par aconitine dont À mortel. 

Haakma Tresling. Weekbl. nederl. voor. Geneesk. 
— 2 empoisonnements mortels par aconitine,. 

Dally. Journal de Thérapeutique. — Empoisonne- 
ment par aconitine. 


Desnos. Journal de thérapeutique. — Empoisonne- 


ment par aconitine. 
Baxter. United States med. investig. 
Potter, Hahn. Monthly. — Expérience. 


Plugge. Weëkbl. nederl. voor Geneesk. — Empoi- 
sonnement par aconitine. 

Hamilton. Edinb. med. Journal. — Empoisonne- 
ment par aconitine et belladone. 

R. Hughes. A commentary on Allen’s encyclopedia 
(British Journal of homæopathy). 
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1882. Cade Peter. Lancet. — Empoisonnement mortel. 
Hardmann. Lancet. — Obs. d'empoisonnement. 
Bromfield (M.). Brit. med. Journal. — Obs. d'em- 
poisonnement. 

Corkand Cecil. Lancet. — Obs. d’empoisonnement 
par aconitine. 

W.S. Simpson. Brit. med. Journal. — Empoison- 
nement par aconit et belladone. 

M. X... Suicide dun chimiste par aconitine. Me- 
dical Press. | 


1883. Dujardin-Beaumetz. Bull. société thérap. — Empoi- 

sonnement par aconit. 

Th. Stevenson. Guy's Hosp. Report. — Empoisonne- 
ment par aconitine. 

Roth (E.). Vjhrsck. f. ger. med. — Empoisonne- 
ment par aconit. 

Seager (H.). Brit. med. Journal. — Empoisonne- 
ment mortel. 

Bagsbawe. Practitionn.,IX,21.--Accidents d’aconit. 

Read. New south Wales med. gaz. IV, 43. -— Obs. 
d'empoisonnement. 

Laborde. Des aconits et de laconitine.— P. 62, em- 
poisonnement par aconitine, 


4884. À. Geneuil. Bulletin de thérapeutique. 


4885. Robinson. Philad. med. chir. Reporter. — Empoi- 
sonnement par aconit. 
Richardson. Brit. med. Journal. — Empoisonne- 
ment par aconit et belladone. 


1886. Gasser. New-York med. Recorder. — Empoisonne- 
ment par usage externe d'aconitine. 
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1886. Stewart. Philad. med. chir. Reporter. — Empoi- 
sonnement par aconit. 
Barré. Brit, med. Journal. — Empoisonnement par 
aconit. 


1887. Bradley. Poisoning oy aconite and belladone. (Brit. 

med. Journal.) 

Bradley. A case of aconite poisoning with reco- 
very. (New-York med. Record, aug.) 

Barnctt. À case of aconite, poisoning. (New-York 
med. Record, dec.) 

Wagner. Beitrage zur Toxicologie der Aconiti- 
num. Diss. Dorpat. 

(Cætera desiderantur). 


1889. L'Hôte ct Vibert. - Sextuple empoisonnement par 
l’aconitine. (Annales d'hygiène, avril et mai. 
(Cætera desiderantur). 


41893. Veil.— Empoisonnement accidentel par l'ingestion 
de 12 milligrammes d’aconitine cristallisée; gué- 
rison. (Revue chirurgicale de Fort.15 novembre.) 
D' V.Léon Simon.— Etude sur l'aconit. Conférence 
du 47 mars 1893. Paris. 


(La suite au prochain numéro.) 
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ə  BACTÉRIOLOGIE 


L'’ÉPIDÉMIE DE CAOLÉRA A CONSTANTINOPLE EN 1893. 


L'histoire de l’épidémie cholérique à Constantinople, en 
1893, reproduit les caractères de l’épidémie de Paris en 
1892, du Finistère et d’Espagne en 1884 et 1888. 

Ce sont les mêmes allures caractérisées par une morta- 
lité considérable, une contagiosité facile et avec cela une 
tendance à se localiser et à se circonscrire. 

Ainsi, en 1865, le choléra entraîna à Constantinople la 
mort de plus de trente mille personnes et en 1893 on 
compta seulement 1.100 morts. Et cependant la léthalité 
relative de la maladie est si considérable que l’asile des 
aliénés de Scutari, sur 53 malades, en compte seulement 
9 qui guérissent. Les trois faubourgs de Scutari, de Galata 
et de Stamboul sont envahis et la ville même de Constan- 
tinople échappe à peu près complètement à la maladie, 

Cette allure particulière du choléra que nous avons déjà 
signalée plusieurs fois dans ce journal tient-elle au carac- 
tère épidémique particulier ou est-elle le résultat des 
mesures hygiéniques employées pour eirconserire le fléau. 
‘Nous voudrions de tout notre cœur que cette dernière 
raison füt la bonne. Nous aurions ainsi sous la main un 
moyen de circonscrire ct de diminuer sinon d’anéantir 
une des maladies les plus meurtrières de l'espèce 
humaine. 

ll est fâcheux que les médecins, partisans de l'efficacité 
des mesures antiseptiques, se laissent aller à dénaturer les 
laits pour les plier à leurs théories. Aiusi M. Chantemesse, 
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dans son rapport, nous dit qu’aussitôt le choléra déclaré à 
l'asile des aliénés de Scutari les moyens de combattre et 
de circonscrire l’épidémie furent demandés à M. Pasteur 
et ces moyens furent appliqués ; et l'épidémie, dit--on, 
fut arrêtée en quelques jours. Cependant, si je lis l’histoire 
de la maladie écrite par M. Chantemesse, je vois que l'é- 
pidémie éclata brusquement le 29 août; qu'un mois après 
du 19 au 30 septembre, elle faisait de nouveaux progrès 
et qu'à l'asile des aliénés comme à la caserne de l1 Sélimié 
on constatait sa décroissance du 11 au 20 octobre. Com- 
ment peut-on dire qu'une épidémie qui dure six semaines 
est éteinte en quelques jours. | 

M. Chantemesse attribue le développement du choléra 
dans les trois faubourgs de Constantinople à la mauvaise 
qualité des eaux. Nous ne contestons pas la valeur de cette 
cause mais nous aurions aimé qu’un examen bactériolo- 
gique eût établi l'existence ou la non existence du bacille 
virgule. 

Quant au traitement, il n'en est pas question; pour 
notre école moderne cela n’a pas d'importance. 

Nous devons encore relever dans le travail de M. Chan- 
temesse une naïveté (si nous osons nous servir de ce mot) 
qui prouve combien les meilleurs esprits se laissent 
égarer par l'esprit de système. « Il n’est sans doute pas 
permis, dit ce médecin, dans l’état actuel de la science,de” 
conclure de l’étude expérimentale d’un bacille virgule à 
la gravité que doit présenter une épidémie cholérique. » 

Suivant nous, il n’est pas même permis de conclure 
de l’existence d’un bacille à l'existence du choléra. 
M. Chantemesse oublie qu’il y a des choléras sans bacille 
et qu’on à décrit trois espèces de bacilles, en dehors du 
bacille virgule, trouvés à l’autopsie de cholériques. Nous 
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sommes donc bien loin de pouvoir conclure du degré de 
virulence d’un bacille à la gravité de l’épidémie cholé- 
rique. 

M. Chantemesse ne nous dit-il pas que le bacille du 
choléra de Constañtinople était plus virulent que celui de 
Hambourg et pourtant celui de Hambourg a tué 12.000 
personnes tandis que celui de Constantinople n’en a tué 
que 1.100. 

Une épidémie cholérique ne trouve pas plus la cause 
de sə gravité dans la virulence du bacille que le choléra 
ne trouve sa cause dans l'existence d'un bacille spéci- 
fique. 

Peut-être M. Chantemesse dirait-il conıme Koch que les 
expérimentateurs qui trouvent des choléras sans bacille 
virgule ou avec d’autres bacilles, ne savent pas regarder 
dans un microscope. 

Les bactériologistes ont tort d’insister sur cet argu- 
ment parce qu'on finira par croire qu'ils ne voient à tra- 
vers la lentille que ce qu’ils veulent bien y voir. 

Nous ne pouvons laisser ce sujet sans signaler un fait 
digne des temps de barbarie. « Aussitôt qu'un cas de 
choléra était signalé, la police entourait la maison d’un 
cordon sanitaire, ne laissait entrer ni sortir personne. 
Méme au début, les médecins qui avaient donné leurs soins 
aur malades étaient conservés prisonniers avec le reste de la 
famille pendant une dizaine de jours, et quelquefois davan- 
tage. 

« Les internés sanitaires étaient nourris aux frais 
de l'État. » | 

Ainsi sur la foi d’une hypothèse, car le transport des 
maladies d’un malade à un autre par une personne bien 
portante est une pure hypothèse, on retenait un médecin 
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loin de sa famille, de sa clientèle, et on le mettait dans les 

meilleures conditions possibles pour contracter le choléra. 
D' P. Jousser. 
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LA DIGITALE COMME MÉDICAMENT CARDIAQUE. 
SON A€TION DIURÉTIQUE, 


Je veux intervenir dans la discussion en cours (4) 
pour vous lire une observation dans laquelle la digitaline 
a eu un effet remarquable et prolongé et pour vous pré- 
senter quelques considérations sur l’action diurétique de 
la digitale, action qui est pour moi complètement sous 
la dépendance de la loi des semblables. 


OBsERVATION. — Mme B.,,, 60 ans, se présente à mon 
cabinet le 31 mai 1893. Cette dame a eu à l’âge de 34 ans 
un rhumatisme articulaire aigu avec endocardite; depuis 
elle a toujours été essoufflée et a souffert de palpitations, 
surtout depuis quatre ans. Elle a eu plusieurs crises d’asys- 
tolie avec anasarque, œdème des jambes, étouffements, 
congestion du foie et toux accompagnée d’expectoration 
rougeâtre. 

Lorsqu'elle vient chez moi, il existe un peu d’œdème, 
les urines sont assez peu abondantes, et elle est essoufflée. 
À l'auscultation je trouve un cœur battant très irréguliè- 
rement avec un souffle au premier temps à la pointe. 


(1) Communication à la Société francaise d'homæopathie 
(Séance du 14 février 1894). 
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Cependant quoiqu'ayant une lésion mitrale avec arythmie, 
le pouls est assez fort, présentant les mêmes irrégularités 
que le cœur. 

Arséniate d’antimoiné (3° trit. déc.), glonoïn (1"°), I gout- 
te par paquet, aurum muriat. (3° trit.) à prendre suivant 
la méthode du D" Martiny , en alternant chaque jour les 
médicaments. 

Le 6 juin, je revois la malade, qui est moins bien ; les 
jambes plus enflées, les urines plus rares ; l’essoufflement 
a augmenté ; comme elle se plaint d'un point de côté très 
violent, je lui donne ranunculus bulb. (1/10) que j’alterne 
avec sérophantus (T. M.) ; je donne strophantus au lieu de 
la digitaline que la malade a déjà pris, du reste, dans ses 
crises d’asystolie antérieure, parce qu'elle dit l'avoir mal 
supportée à la dose donnée précédemment (LX gouttes en 
une fois) et parce que le pouls n’est pas déprimé et qu'il 
m'a paru chez dés malades semblables que le strophantus 
réussit plutôt avec le pouls fort et la digitale avec le pouls 
petit. 

Cependant, je lui conseille, si la crise d'asystolie paraît 
se développer malgré l’usage de ce traitement, de prendre 
XL gouttes de digitaline (3° déc.), c'est à-dire de la 
solution au 4.000° de Petit-Myalhe et de prendre cette dose 
dans 4 cuillerées d’eau espacées dans la journée. 

Je revois la malade le 12 juin, elle a été obligée le 9 de 
prendre la digitaline, les urines ont atteint près de 2litres 
et tous les symptômes se sont amendés. 

Je lui conseille de continuer ce médicament pendant 
dix jours et en prenant XV gouttes par jour. 

Le 22 juin, elle est très bien ; l'œdème a complètement 
disparu, les palpitations aussi, l’essoufflement est très di- 
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minué; bien entendu, la lésion mitrale persiste et 
l’arythmie cardiaque est à peu près la même. 

Je lui conseille alors, comme elle part passer quelques 
mois à la campagne, de prendre systématiquement pen- 
dant une semaine 0,25 centigr. d’iodure de potassium, 
la semaine suivante XV gouttes de digitaline chaque jour. 

Je revois la malade le 19 octobre ; elle ne s'est jamais 
sibien sentie depuis plus d’un an, l’œdème n’a pas re- 
paru, le cœur bat plus régulièrement et si la malade est 
tranquille ou marche doucement, il n’y a pas d’essouffle- 
ment.Les urines se maintiennent assez bien ; pendant les 
jours de la digitaline et les deux ou trois jours qui suivent, 
elles varient entre 2 litres 300 et 2 litres 41/2 ; elles dimi- 
nuent ensuite vers 1.800 grammes à 2 litres pour remon- 
ter dès que la malade reprend la digitatine. 

Devant cette amélioration, j'ai fait continuer le traite- 
ment en disant à la malade de cesser tout médicament 
pendant des périodes, augmentant progressivement quatre 
jours, six jours, huit jours après la semaine de digitaline. 

En ce moment, la malade prend huit jours son iodure, 
les huit jours suivants la digitaline et reste huit jours sans 
rien faire. 

Vers le 15 janvier, elle est malheureusement prise 
d’un peu de broncho-pneumonie, qui guérit assez rapi- 
dement avec ipéca (12) et bryone (42) et elle a repris 
depuis son traitement habituel. 


Je voudrais d'abord vous faire remarquer la dose em- 
ployée chez cette malade. M. Huchard qui a le premier, à 
ma connaissance, préconisé l’emploi de la digitaline cris- 
tallisée en solution au 1000° a recommandé d’administrer 
en une fois une dose forte, LX gouttes, représentant 1 mil- 
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ligramme de digitaline, et je dois dire que, dans plusieurs 
cas,cette manière de faire m’a parfaitement réussi, la dose, 
quoique non répétée, produisant une diurèse considérable 
persistant pendant plusieurs jours. Pour la malade qui est 
le sujet de l’observation que je viens de vous lire, la digi- 
taline àla dose unique de M. Huchard n'avait pas bien été 
supportée et avait produit des vomissements. Je me sou- 
venais que mon confrère James Love nous avait rapporté 
ici même une observation d’une cardiaque qui s'était bien 
trouvé des petites doses de digitaline ; j'étais donc porté 
à essayer de nouveau ce médicament de cette façon et j'ai 
administré XV gouttes de la 3° dil. déc. ce qui représente 
1/4 de milligramme par jour. 

Lajdigitaline à ces doses présente un avantage mar- 
qué sur la feuille de digitale, car elle a une action beau- 
coup plus rapide et beaucoup plus ‘certaine, la feuille de 
digitale pouvant contenir une quantité variable de prin- 
cipe actif suivant l’époque de sa récolte. 


Mon père vous a parlé de l’action de la digitale sur le 
cœur, il a montré que les fortes doses de digitale produi- 
saient des symptômes d’asystolie, que par conséquent la 
digitale était bien le médicament homœæopathique de 
l'asystolie. Je veux seulement m'occuper d’un des côtés 
de la question, de l’action de la digitale sur les urines. 
La digitale sur l’homme sain produit l’anurie et l'oligurie, 
elle est donc homæopathique à ces symptômes ; ce n’est 
un diurétique que chez le malade dont les urines sont au- 
dessous de la normale ; la matière médicale de la digitale 
est souvent un peu confuse sur ce point parce qu'un grand 
nombre d'expérimentateurs ne se sont pas occupés de 
l'état de la sécrétion urinaire avant l’administration de la 
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digitale ; parce qu’ils n’ont pas distingué entre son action 
chez l’homme sain et chez l’oligurique. 

J'ai déjà essayé de démontrer la vérité de l’action oli- 
gurique et anurique de la digitale en 1884 et en 1886. 

J'ai publié, en 1884 (1), des observations d’empoison- 
nement ; sur 16 observations où est notée son action sur 
les urines il y a diminution dans 13 cas et augmentation 
dans 3. Dans les 13 premières observations, on trouve 
7 fois la suppression complète de la sécrétion urinaire et 
6 fois une grande diminution ; pour les 3 autres observa- 
tions, où l'augmentation de la quantité des urines est 
signalée, il s'agissait de maladies cardiaques et nous ne 
savons pas si leurs urines étaient au-dessous de la nor- 
male avant leur empoisonnement. Quoi qu’il en soit, ces 
diverses observations montrent que le plus souvent, à dose 
toxique, la digitale diminue ou supprime la sécrétion 
urinaire. Les expérimentations faites chez les animaux 
ctque j'ai rapportées dans le même mémoire, principale- 
ment celles de Kaufmann et d’'Homolle, montrent la même 
diminution des urines. 

En 1886 (2), j'ai expérimenté la digitale à dose théra- 
peutique dans le même sens. J'étais à ce moment médecin 
à l’asile de Notre-Dame de Bon-Secours, fondé par le curé 
de Saint-Pierre de Montrouge,et je choisis 6 poitrinaires, 
peu avancés, qui furent soumis au même régime alimen- 
taire avant, pendant et après l’administration de la digi- 
tale et voici les résultats de ces expériences. 


Eœpérience 1. — Les urines sont recueillies pendant 
— 


(1) Art Medical, t. LIX. 
(2) Art Médical, t. LXIII. 
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huit jours et donnent une moyenne journalière très forte, 
8 lit. 659 ; pendant cinq jours, on donne 10 centigrammes 
de poudre de feuille digitale, la moyenne tombe à 2 lit. 200 ; 
pendant les trois jours qui suivent la cessation de la di- 
gitale, moyenne 2 lit. 240. 

Exp. II. — Pendant les trois jours qui précèdent 
moyenne 1 lit. 790 ; 10 centigrammes de digitale pen- 
dant cinq jours,moyenne 1 lit. 660; pendant les cinq jours 
suivants, moyenne, À lit. 780. 

Exp. III. — Pendant les cinq jours qui précèdent, 
moyenne 1 lit, 540; 20 centigrammes de digitale pendant 
trois Jours, moyenne À lit. 370; pendant les cinq jours 
suivants, moyenne 1 lit. 450. 

ÆExp. IV. — Pendant les cinq jours qui précèdent, 
moyenne 1 lit. 470 ; 30 centigrammes de digitale pen-- 


- dant cinq jours, moyenne 1 lit. 020 ; pendant les cinq 


jours suivants, moyenne 1 lit. 120. 

Exp. V. — Pendnt les cinq jours qui précèdent, 
moyenne À lit. 200; 10 centigrammes de digitale pendant 
cinq jours; moyenne À lit. 270; pendant les cinq jours 
suivants, 1 lit. 070. 

Exp. VI. — Pendant les cinq jours qui précèdent, 
moyenne i lit. 060, 10 centigrammes de digitale pendant 
cinq jours, moyenne À lit. 150; pendant les cinq jours 
suivants, moyenue 0 lit. 800. 

Vous pouvez voir que chez les #4 premiers malades en 
expérience qui avaient des urines en quantité normale ou 
un peu au-dessus, la digitale a produit une diminution 
des urines tandis qu’elle les a augmentées chez les 2 der- 
niers qui avaient des urines au-dessous de la normale. 
Je terminerai en repétant les conclusions de mon mé- 
moire de 1886. 
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«1° À dose thérapeutique (0,10 à 0,30) la digitale di- 
minue la quantité des urines chez les personnes dont les 
urines sont normales ou au-dessus de la normale et cela 
proportionnellement à la quantité des urines émises par 
les personnes en expériences et à la dose du médicament. 

« 2° À dose thérapeutique, la digitale augmente la 
quantité des urines chez les personnes qui urinent moins 
que la normale et cela proportionnellement à la dose et 
en raison inverse de la quantité émise avant l'emploi du 
médicament. » 


D' Marc Jousser. 


LE LACHESIS. 


Par suite d’une erreur de mise en pages, tout un pas- ` 
sage de ma traduction a été omis dans le dernier numéro, 
nous le reproduisons ici; il doit être rétabli après la 
5° ligne de la page 107. 


Le malade est accablé de sommeil, mais ne peut dormir 
(bell.), Grande loquacité. Dans le délire, il y a un léger 
murmure; cet état peut dégénérer en coma. Rêves de 
serpents; de suffocation. 


TÊTE ET YEUX. — Le lachesis produit une grande variété 
de céphalalgies avec douleurs aiguës et pulsatives, aug- 
mentant par le repos assis ou couché, sur l'œil gauche et 
à la racine du nez; il existe aussi cependant des cépha- 
lalgies du côté droit. Les maux de tête sont soulagés par 
l'arrivée d’un flux — comme les règles ou le catarrhe 
nasal. La bryone produit un mal de tête causé par la 
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suppression d'un rhume de cerveau, maïs l'écoulement est 
plus jaune et l’augmentation par le moindre mouvement 
plus prononcé. 

En même temps que le mal de tête, il y a cécité par- 
tielle, vision obscurcie, taches sombres, mouches noires. 


OREILLES. — [1 y a en même temps des bourdonnements 
et des chants dans les oreilles, qui sont dimMués en intro- 
duisant le doigt dans l'oreille. 


Nez. — Il y a un certain nombre de symptômes relatés 
pour le nez. Catarrhe et sensibilité. 


BoucRe, DENTS ET LANGUE. — Bouche sensible; dents 
cariées et se cassant péniblement; langue luisante, avec 
tremblements, s’accrochant dans les dents quand on 
essaye de la sortir. La langue, rouge, luisante, est très 
caractéristique. L’apis vient immédiatement après lachesis 
pour ce symptôme. 


Gorce. — Une sorte de mal de gorge commençant du 
côté gauche, avec difficulté pour avaler les liquides et 
moindre difficulté pour avaler les solides. Vous devez avoir 
à l'esprit la ressemblance avec l’hydrophobie, à laquelle le 
lachesis correspond par beaucoup d’autres particularités. 
L'hyperesthésie excessive qui se rencontre dans l’hydro- 
phobie se rapproche beaucoup de ce symptôme de lachesis ; 
et le lachesis est un remède qui a produit plusieurs guéri- 
sons dans cette redoutable maladie. 


Dicesrion. — Le lachesis produit une terrible dyspepsie ; 
rien, pas même l'aliment le plus simple, ne lui plaît. Les 
acides et le vin l’aggravent; les fruits l’améliorent. Ii y a 


186 MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE. 


de la plénitude après avoir très peu mangé (comme lyco- 
podium), et une grande sensibilité du foie et des organes 
abdominaux. Ictère. 


Un symptôme très caractéristique de lachesis est la sen- 
sation d'une boule qui se déplacerait dans l’abdomen ou la 
vessie, roulant de côté et d'autre, suivant les mouvements 
du corps. 


SELLES, RECTUM, ANUS. — Les selles naturelles sont très 
irritantes. Djarrhée chronique, avec grande faiblesse, 
augmentant au printemps. Ténesme spasmodique (diffé 
rent de celui de mercurius qui est permanent et non spas- 
modique),chute du rectum avec étranglement anal ; le ma- 
lade s’efforce pour aller à la selle, mais il ne peut à cause 
de la douleur quise produit. Les hémorrhoïdes sont proci- 
dentes, Hémorrhoïdes pendant les époques. Après la selle, 
sensation comme si de petits marteaux battaient sur les 
côtés du rectum, ou comme si l’anus était tiré en haut de 
l'intérieur, surtout du côté gauche. Dans les fièvres ty- 
phoïdes, il y a hémorrhagie, le sang ayant l'apparence de 
paille brûlée, une caractéristique des hémorrhagies du 
lachesis (1). 


Quelques mots sur les généralités et sur les conditions 
de temps, la température de toucher, de mouvement et le 
portrait du lachesis, autant que je puis le tracer ce soir, 
sera complet. | 


GÉNÉRALITÉS. — Le tremblement est un trait caracté- 





(1) Ici se termine le passage à rétablir dans le numéro pré- 
cédent. 
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ristique qui se rencontre dans un grand nombre de con- 
ditions du lachesis : un état de faiblesse, de débilité, tel 
qu'on pourrait le rencontrer dans l’alcoolisme chronique, 
dans un empoisonnement du sang ou un coup de soleil. 
Les fourmillements et les picotements.sont aussi un 
symptôme capital : engourdissement du bout des doigts. 
Une caractéristique du lachesis, que nous avons déjà vue, 
est la localisation de ses effets du côté gauche. Les affec- 
tions de la gorge et les érysipèles commencent du côté 
gauche pour gagner le droit. Les douleurs frappent de 
gauche à droite. En cela il est l’opposé de lycopodium. 
L'ovaire gauche est plus affecté que le droit. Il y a ce- 
pendant une céphalalgie du côté droit et une sciatique 
droite. On ne doit donc pas prescrire le lachesis simple- 
ment parce qu'une affection survient du côté gauche. 

Conpirions. — L'aggravation en fermant les yeux et en 
dormant est une autre grande caractéristique du lachesis 
qui indique le mieux les conditions dans lesquelles il 
peut réussir. Le patient dort en entrant dans une aggra- 
vation. 

Temps. — Au point de vue du tempsle malade du lachesis 
est plus souffrant l’après-midi et la nuit, maisun sommeil 
dans n’importe quelle partie du jour cause une aggrava- 
tion aussi bien que la nuit. Le temps le plus mauvais pour 
lachesis est de midi à minuit. 

TEMPÉRATURE. — Le lachesis est un remède de frileux ; 
comme pour silica la migraine de lachesis pousse le ma- 
lade à s'envelopper la tête, aggravation par l’air froid, par 
un chaugement de température, par un temps humide 
et venteux. Et au contraire, soulagement par la chaleur, 
en s'enveloppant, en se mettant près du feu. 

D'un autre côté, il y a les conditions suivantes qui pa- 
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raissent contradictoires. Le soleil cause une aggravation 
marquée, de sorte que le lachesis prend rang auprès de 
glonoin, natr. carb. et belladonna contre l'insolation. Ag- 
gravation par la chaleur du lit, par un temps chaud de 
printemps. Dans la fièvre intermittente du printemps, le 
frisson de une à deux heures de l’après-midi. 


TOUCRER, PRESSION, MOUVEMENT, etc. — Le malade du la- 
chesis ne peut supporter le toucher, ni une légère pression. 
Une pression forte n'est pas si mauvaise. I] y a aggrava- 
tion en se couchant sur le côté malade, en étant assis, en 
sortant du lit, par le mouvement; mais quelques symp- 
tômes sont soulagés par le mouvement (pas la toux cepen- 
dant). Enfin, il y a comme symptôme très caractéristique, 
l'amélioration par un flux, soit les règles, soit un catarrhe, 
et aggravation lorsqu'un flux ne se fait pas. Quant aux 
ALIMENTS et aux BOISSONS — aggravation par l'alcool ; désir 
ardent de café qui plaît et de lait qui déplaît; violente 
envie d’huîtres ; amélioration en mangeant des fruits. 


Vous vous rappellerez d’abord les nombreuses condi- 
tions dans lesquelles les traits de cette force dynamique 
sont reproduits. Nombre de membres et même de vies ont 
été sauvés par l’action homæopathique du lachesis contre 
des blessures empoisonnées, telle que celle rapportée 
par le D" Madden dans un mémoire lu à la dernière session 
de la Société homæopathique anglaise. Je n’ai jamais lu 
dans les journaux de la vieille école aucun fait de mort pro- 
venant de blessures de dissection ou post mortem, sans 
que je pense qu'il aurait pu être prévenu, si seulement ce 
grand médicament avait été connu de ceux qui l'obser- 
vaient. 

Voici un cas qui mest personnel d'un empoisonnement 
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de sang d’une autre sorte. Une dame très délicate, de plus 
de 60 ans, avait été, plusieurs mois avant que je la visse, 
alitée par une fièvre résultant d’une mauvaise odeur dans 
une maison malsaine où elle avait demeuré. Bien que 
guérie, elle n’était pas tout à fait bien et était toujours 
sujette à des attaques d’indigestion avec fièvre, comme 
elle les appelait. ll y avait étouffement après les repas avec 
fièvre qui paraissait provenir de l’estomac. Avec l’étouffe- 
ment, il y avait sensation de chaleur, bouffées, transpi- 
ration générale, qui était quelquetois de mauvaise odeur. 
Elle était très sensible à l’air froid. 

Je lui donnais lachesis (12°) une goutte trois fois par 
jour et très souvent elle eut un accès de fièvre qui se ter- 
minait par une transpiration très fétide du cuir chevelu, la 
laissant parfaitement débarrassée de cette fétidité dans la 
suite, beaucoup moins disposée à ces attaques d'étouffe- 
ment, et beaucoup plus disposée aux travaux cérébraux 
qu'elle désirait. La malade était une blonde du type 
et du tempérament indiquant la pulsatilla. Je cite cette 
indication pour montrer que les médicaments, quoi- 
qu'ayant leurs types caractéristiques, agissent aussi bien 
sur des personnes du type opposé, lorsque les symptômes 
les indiquent. 

Une autre malade, une dame âgée d’environ 40 ans, 
mère de plusieurs enfants, brune, qui avait toute sa vie 
été sujette à des crises de nausées, vint me voir, se plai- 
gnant d'une grande faiblesse, de douleurs à l’épigastre, 
s'étendant jusqu’aux épaules après les repas et la tenant 
éveillée la nuit; acidité, sensation de creux et de faiblesse 
deux heures après les repas, palpitations après effort et la 
nuit, sensation de céphalalgie et de bouffées de chaleur, 
si la tête était couchée du côté gauche. Mais ce qui la trou- 
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blait le plus était son déplorable caractère: elle le con- 
naissait bien, le déplorait amèrement mais ne pouvait se 
retenir. Sulphur et d’autres médicaments enlevaient plu- 
sieurs de ces symptômes mais aucun ne diminuait l'irri- 
tabilité de son caractère aussi efficacement que le lachesis 
qui lui faisait aussi grannd bien d'ue façon générale. Le 
D" Gallavardin l’a trouvé un des meilleurs remèdes pour 
combattre l'alcoolisme, en détruisant le désir et en réta- 
blissant l'équilibre mental des alcooliques qui sont en 
proie à des explosions de colère. 

Voici une autre observation. Un homme de B7 ans, 
issu d’une famille très délicate, ayant eu une incurvation 
des épaulss, ou mieux de la partie supérieure de la colonne 
vertébrale, augmentée récemment et arrivant presque à 
une courbure maladive, avait eu des céphalalgies toute sa 
vieet avait depuis quatorze jours, avant que je le visse, 
une douleur continuelle derrière la tête, qu'on pouvait 
craindre sous la dépendance de l’incurvation de l'épine 
dorsale. Les caractéristiques de la douleur étaient les sui- 
vants : la douleur existait à la partie postérieure du cou 
et l'éveillait la nuit. Elle était pire au côté droit du cou ; 
il y avait une douleur pesante sur le dessus de la tête, 
mais qui devenait aiguë par moment. La peau du crâne 
était très sensible. La douleur augmentait à la chaleur du 
lit et après le sommeil. Elle diminuait en remuant les 
bras et au grand air. Le malade était très faible pour lui- 
même et excessivement irritable, tellement que ses amis 
étaient inquiets de l’état de son cerveau. Il souffrait des 
pieds froids et secs. Il prit lachesis (30°).La première nuit 
après, sa douleur fut très forte, la suivante très légère et 
quelques jours après elle était partie. Le caractère com - 
mença à s'améliorer dès la première. 
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Je pourrais ajouter bien des exemples de l’action de ce 
merveilleux remède, mais comme il y a d'autres médi- 
camentg à étudier, je me contenterai en vous citant les 
principales conditions dans lesquelles il peut être employé. 
L’alcoolisme et la syphilis ont été mentionnés ; hémor- 
rhagies et diathèse hémorrhagique (comparez phosphorus); 
formes malignes des fièvres avec éruptions brunes; diph- 
thérie ; formes légères d'inflammations :  péritonites, 
pérityphlites, ulcérations, veines variqueuses:; dans les 
souffrances de la ménopause, íl a la première place, dans 
le rhumatisme, les névralgies, en général les affections 
nerveuses, les tremblements nerveux, ce qui le met en 
relation avec le mercure, dont il est Pun des antidotes. Il 
convient après le mercure, quand le pus dégénère et prend 
un caractère foncé, liquide et de mauvaise odeur. Ses 
effets propres sont antidotés par arsenicum, belladona, 
hepar, mercurius, nitric. acid., nuw vomica, phosphori 
acidum et sepia qui sont les substances dont il se rap- 
proche le plus dans son action. Amm. carb., arnica, bapti- 
sia, bryonia, hyosciamus, lycopodium, silicea, phosphori, 
spongia, stramon, et les autres venins de serpents seront 
comparés avec soin avec lachesis. 

Traduit par le D: Marc Jousser. 





PHARMACOLOGIE 


LA NATURE DU CAUSTICUM 
La Société française d’'homæopathie s’est beaucoup oc- 
cupé de caustioum depuis quelques mois. À la séance du 
14 juin, qui était consacrée à l’emploi thérapeutique de 
ce médicament, le D° P. Jousset disait qu’il serait utile 
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d’être fixés sur sa nature ; les pharmaciens anglais prépa- 
rant sous ce nom une solution faible de potasse, tandis 
que nos pharmaciens s’en tiennent au modus faciendi de 
Hahnemann, il serait bon, en agissant de mème, d'essayer 
de déterminer exactement ce qu'il y a dans le causti- 
cum. 


M. Ladislas Piotruzinski, chargé par la Société de s’oc- 
cuper de la question, venait lire à la séance suivante un 
travail concluant à la présence de la chaux dans le caus- 
ticum. Il rappelle le mode opératoire de Hahnemann : 
« On prend 60 grammes de chaux éteinte que l’on mélange 
à 60 grammes de sulfate de potasse fondu à grand 
feu, on y ajoute 60 grammes d’eau distillée et on distille 
la masse pâteuse ainsi formée jusqu’à dessiccation com-— 
plète. Le produit de la distillation, du poids de 45 gr., 
contient le causticum à l’état de concentration. » 

Hahnemann considérait le produit ainsi obtenu comme 
le principe de la causticité des alcalis, il l’appelait tinc- 
tura acris sine kali; ses recherches chimiques lui avaient 
montré labsence de la chaux. M. Lad. Piotruzinski arrivait 
à une autre conclusion. La distillation lui avait donné 
près de 60 grammes d'un liquide incolore et transparent 
ayant l’odeur et la causticité du produit hahnemannien 
mais contenant de la chaux en faible quantité (0,023 pour 
un litre de causticum). La présence de la chaux dans ce 
liquide était indiquée par l’oxalate d’ammoniaque qui y 
produisait un précipité blanc ; les réactifs de la potasse, 
ne donnaient pas de précipité. M. Piotruzinski terminait 
son travail en disant que la chaux était « entraînée méca- 
niquement comme cela se produit toujours à la fin d'une 
distillation. » 


LA NATURE DU CAUSTICUM. 193 


Dans la séance suivante, M. G. Weber venait dire que 
le causticum préparé chez lui d’après la méthode de Hah- 
nemann ne contient pas de chaux, lorsqu'on le traite par 
l’oxalate d'ammoniaque ; que, soumis à l'analyse spectrale 
au laboratoire de physique de l’École de pharmacie, on n’a 
pas trouvé les bandes caractéristiques de la potasse ni 
celles du calcium. 


De nouvelles recherches ayant été réclamées par la 
société, M. Écalle vicnt lire un travail sur le même sujet 
à la séance de décembre. Le causticum a été préparé 
suivant les mêmes principes que dans les expériences, 
sulement la distillation a été faite en chauffant «au 
bain de sable, pour éviter les coups de feu et les soubre- 
sauts de la masse ». Le produit ainsi obtenu est alcalin, 
puisqu'il bleuit le papier rouge de tournesol, mais il ne 
contient ni chaux, ni potasse, d’après les réactions chi- 
miques. Ce liquide alcalin peraant de son alcalinité par 
l'ébullition et par le séjour à lair libre, M. Écalle a été 
amené à y rechercher la présence de l’ammoniaque. « Une 
baguette, imprégnée d'acide chlorhydrique et placée au- 
dessus de cette liqueur dans un tube à expérience, produit 
immédiatement un nuage blanc caractéristique de chlo- 
rhydrate d’'ammoniaque. » M. Écalle trouva des traces 
d'ammoniaque dans la chaux vive employée pour cette 
préparation. Il pense donc pouvoir conclure que le causti- 
cum de Hahnemann est une faible solution d’ammo- 
niaque. 

Dans la même séance, M. Delpech rapporte qu'il a fait 
deux préparations de causticum, l’une à feu nu, l’autre 
dans un bain de sable et que, dans les deux, il a trouvé 
des traces de chaux, mais si légères, qu’il a « dù faire 
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évaporer à peu près 100 grammes de solution pour obte- 
nir les réactions caractéristiques. » 

Dans la séance dernière (14 février), M. Delpech et 
M. Ecalle, sont venus tous les deuy faire part de noue 
velles expériences qui concluent toutes les deux dans le 
même sens, c’est-à-dire à la présence de l’ammoniaque 
dans le causticum, et à l’absence de chaux et de potasse ; 
mais différant un peu sur l'origine de l’ammoniaque qui 
se rencontre dans le produit. Voici ces deux communica- 
tions : | 


M. Derrgou, — Les discussions qui se sont élevées dans 
ces derniers temps autour du causticum, les résultats si dif- 
férents obtenus dans son analyse, par divers expérimenta- 
teurs, et enfin l'intérêt qu'il y a pour nous tous à être fixés 
cependant sur ga composition chimique, toutes ces consi- 
dérations m'ont poussé à faire de nouvelles recherches sur 
la nature de ce médicament, Je me suis assuré pour cela 
lẹ concours d'un de mes amis, pharmacien des hôpitaux, 
et nous avons fait ensemble une série d'expériences que 
je vais vous exposer ; elles nous permettront .d’expliquer 
la différence des résultats obtenus précédemment par cer- 
tains de mes confrères et par moi, 

Notre premier soin a été de nous rapprocher le plus 
possible du modus-faciendi indiqué par Hahnemann en 
nous mettant à l'abri des différentes causes d'erreurs qui 
pouvaient résulter d’une opération mal conduite ou de 
récipients mal appropriés. Je crois inutile d'ajouter que 
les vases, capsules ou ballons qui nous ont servi étaient 
absolument neufs et chimiquement propres. Notre appa- 
reil se composait d'un hallon représentant comme, capa- 
cité environ le double du produit sur lequel nous devions 


w T ETER 


LA NATURE DU (AUSTICUM. 195 


opérer, Il était mis en communication avec un réfrigér 
rant de Liebig par un tube recourbé mesurant 40 centi- 
mètres de hauteur, Les substances employées dans une 
première opération sont : 1° sulfate acide de potasse du 
commerce ; 4 chaux de marbre récemment çaleinée, 

Nous avons soumis notre sulfate acide de potasse pen- 
dant quelques minutes à la fusion ignée et nous en ayons 
pris 300 grammes que nous avons fait dissoudre dans yya 
égale quantité d'eau distillée bouillante, D’antre part, 
nous avons mis notre chaux calcinée en contact avec una 
quantité d’eau suffisante pour Ja transformer en chaux 
éteinte, nous avons pris 300 grammes de cette chaux 
pulvérulente et nous l'avons mêlée avea notre solution 
de sulfate de potasse, dans une capsule de porcelaine 
chauffée à 95°. Nans avons obtenu ainsi un magma épais 
que nous avons introduit dans l'appareil décrit plus haut, 
et nous l'avons distillé au bain de sable, en fractionnant 
les produits pour pouvoir suivre Je plus près les change- 
ments qui pourraient survenir pendant Je cours de la dis- 
tillation. Les premières gouttes recueillies avaient yna 
réaction franchement alcaline que l’on pouvait caracté= 
riser par le papier rouge de tournesol et par le phénol 
phtaléine (1) qui prenait une caloration rouge tròp in- 
tense. Cette alcalinité fut accusée par les réactifs jusqu'à 
ce que le produit de la distillation eût atteint le yolume 
de 40 es., à partir de ce moment et en distillant jusqu’à 
sicoité nous avons obtenu 160 co, d’un nouveau produit 
différant totalement du premier par ses caractères oPgar 
noleptiques et ses réactions chinuiques, 

Le premier liquide est absolument limpide et incolore, 
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(1) Solution alaoa!l : 100 cc. 
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dégage une odeur assez accentuée de lessive de soude, et 
possède une saveur alcaline, mais très légèrement 
piquante. — Traité par l’oxalate d'ammoniaque, il ne 
donne pas les caractères des sels de chaux. Le nitrate 
d'argent ne détermine pas la formation du précipité blanc 
caractéristique des chlorures. L'eau de chaux à froid ne 
donne pas de précipité, mais sous l'action de la chaleur 
on obtient un trouble blanchâtre qui disparaît avec une 
légère effervescence par addition d’acide acétique. Le chlo- 
rure de baryum produit un léger précipité blanchâtre ; 
mais la solubilité de ce précipité dans les acides nous dé- 
montre immédiatement qu'il n’est pas produit par un sul- 
fate. 10 ec. évaporés à siccité ne laissent aucun résidu. 

Le liquide provenant de la seconde partie de la distilla - 
tion traité par les mêmes réactifs ne donne que des résul- 
tats, absolument négatifs. 

En résumé le premier liquide ne contient ni potasse, ni 
chaux, ni acide sulfurique, ni acide chlorhydrique. Quelle 
est alors la nature du composé qui lui communique la 
réaction alcaline? Mon confrère, M. Ecalle, avait raison, 
c’est un produit ammoniacal. En effet, une petite quantité 
de notre liquide additionnée de potasse caustique, doane 
à chaud une odeur caractéristique et bleuit le papier 
rouge humide de tournesol. 

La baguette imprégnée d'acide chlorhydrique donne 
des vapeurs blanchâtres de chlorhydrate d’ammoniaque. 
Le réactif de Neisler achève de confirmer ces conclusions : 
mais si nous sommes d'accord sur la présence de lammo- 
niaque, nous ne croyons pas qu'elle soit entièrement à 
l'état de liberté, nous pensons qu’elle est également en 
combinaison avec l'acide carbonique. En effet le trouble 
produit dans l’eau de chaux, sous l'influence de la cha- 
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leur, trouble qui disparaît avec une légère effervescence 
par l'addition d'acide acétique, le léger précipité blan- 
châtre obtenu avec le chlorure de baryum soluble égale- 
ment dans les acides, la persistance de l'alcalinité après 
une ébullition prolongée et une série d'autres essais nous 
amènent à reconnaître que notre préparation tient en 
dissolutien une petite quantité de carbonate d’ammonia- 
que. Restait à découvrir l’origine de ce sel ammoniacal ; 
pour cela nous nous sommes livrés à une analyse minu- 
tieuse des matières premières qui ont servi à notre opé- 
ration. La chaux était de la chaux de marbre récemment 
calcinée, nous l’avions hydratée nous-mêmes et comme 
pendant cette opération elle dégage une chaleur considé- 
rable qui, suivant les auteurs, peut aller jusqu’à 300°, elle 
ne pouvait pas à priori renfermer de l’ammoniaque ni 
des sels ammoniacaux ; la basicité puissante en était 
un autre garant. L’analyse est venue confirmer nos sup- 
positions ; mais le sulfate de potasse analysé également a 
montré la présence d’une petite quantité de sel ammo- 
niacal. Dans ces conditions, il est facile de se rendre 
compte de la réaction qui se produit. Dans ce mélange de 
bisulfate de potasse, de sulfate d’ammoniaque et d’oxyde 
de calcium, l’oxyde de calcium réagit sur le sulfate 
d'ammoniaque pour donner naissance à du sulfate de 
chaux, de l’eau et de l’ammoniaque, comme l'indique la 
tormule suivante : 

(AzH*, OSO® + CaOHO — AzH° + CaO SO’ + 2 HO. 

C'est donc de l’ammoniaque que nous aurions dû obte- 
nir régulièrement et si nous avons eu du carbonate, en 
voici l'explication : la chaux éteinte possédant une affi- 
nité extrême pour l'acide carbonique de l'air, une petite 
quantité de cet oxyde basique s’est carbonatée pendant la 
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Manipulation et söus l'action de là température élevée à 
liquelle nôus dvohs šSoümiš hotrë mélánge, il y à eu dis- 
sociatioti ét l'acide carbonique mis en liberté est entré en 
coitibinäisoti avec l’ammotiiäque. 

Connaissatit l’originé de notre produit aminoniatal, 
ous vons fait Unë notvelle prépäratiüh dé caustirurn en 
pütifiant notre Bisülfate dé potasse; pour cela äu lieu de 
l’âmenet simpléimént à fusion, noüsl’avons maintenu pen- 
dañt üni quart d'Heure, å une témpérature très élevée; daris 
ces conditions 16 sel ammoniacal est complètemetit détoiti- 
posé vii äzote et el édu. Les réstiltats sont venus confir- 
met hos prévisions ; le liquide obteñu à donné des résul- 
tats absolument tiégatifs aù point de vue des réactifs 
chimiques. 

Ces dotitiées et d’auttes recherches qu'il serait trop long 
dé iMeritionnet ici, doüs jjermetteht maintenant d'exposer 


les différehts cas qui peuvent se produire dans la prépa- 


tatioù du cuüsticum ét qui expliquent les résultats contra- 
dictoites obtenus jusqu'ici paï les différents expérimeti- 
tatetirs : 

46 Si le bisulfate de potasse et la éhaux sont absolument 
pürs, on obtient un liquide qui west influencé par aucuh 
réactif ét qui ne tohtient, par conséquent, ni cliaux, ni 
potassé, ni ammoriiaque, ni sulfate, ni chlorure ; 

9° di la chaux est pure et si le sulfate de potasse ren- 
ferme un sel ammoniacal, comme c’est le tas le plus 
fréquetit de ce produit tel que le livre le commerce, on 
obtiendra dans les premières parties de là distillation un 
liquide dont l’alcalinité sera due à la présence de l’am- 
moniäque libre : 

3% Si le sulfate de pütasse est ainmmoniacal et si là chaux 
est légérémeht tarbônätée, cas qui doit se présenter fre- 
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quemthetit à cause de l’Affinité très grande de l’hydrateé de 
chaux pour l'acide carbonique et des conditions spéciales 
nécessitées par cette opération, on obtiendra dans les 
premières parties de la distillation ün produit alcalin, 
dans lequel on trouvera du carbonate d’ammoniaqué et, 
siivant les rapports pondéraux qui existeront entre le sel 
ammoniacal et le carbonate de chaux eñ présence, on 
pourra avoir soit uti mélaïige d’amtnoniaque er de carbo- 
nate d'ammoniaque, soit un mélañge de sesquicarbonate 
et de bicarbonate ; 

4 Si le sultate de potasse et la chaux étaient purs, le 
mélange n’est pas bien homogène, il peut se faire qu'une 
pélite quantité de sulfate acide de potasse, se trouvatit à 
l'état libre sur les parois du récipient, se décompose sous 
l'action de la haute température nécessitée par l’opération 
en sulfate neutre de potasse, oxygène, acide sulfureux et 
acide sulfurique. Ces deux derniers acides seront entraînés 
par la distillation et souilleront le produit. 

Enfin, lorsqu'on distille à la cornue tubulée, on s'expose. 
si l'on ne prend pas des précautions très grandes, à 
répandre, sur la partie inférieure du col de l'appareil, une 
petite qtiantité de mélange de chaux et de sulfate de 
potasse qui, si la cornue n’est pas ascendante, pourra être 
entratnée par l’eau pendant la marche de l'opération et 
qu'on retrouvera dans le produit. 

Vous voyez, Messieurs, que cette préparation du causti- 
cum est bien complexe et que le produit qu’on obtient 
peut n'être pas toujours identique suivant la nature des 
substances qui entrent dans sa composition. Cepéhdant, 
si l’on suit le procédé indiqué par Hahnemann, si on 
emploie de la chaux calcinée et du sulfate acide de potasse 
du cominierce qu’on se contentera de chauffer au rouge 
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jusqu’à fusion, si on introduit la chaux éteinte dans une 
capsule de porcelaine échauffée, précaution qui a bien sa 
valeur, car on retarde ainsi la transformation de la chaux 
en carbonate, on obtiendra un produit comparable à celui 
qu'il indique, ne contenant ni chaux, ni potasse, ni acide 
sulfurique. Il sera alcalin, il devra son alcalinité à l’am- 
moniaque à l’état libre et plus ordinairement à du carbo- 
nate d'ammoniaque, on à un mélange d'ammoniaque et 
de carbonate d’'ammoniaque. 


M. Ecae. — Dans notre réunion dernière, quelques 
observations ont été faites relativement aux conclusions 
auxquelles je suis arrivé dans ma préparation du causticum. 

Par suite de ces observations ct malgré les conclusions 
de notre président, notre distingué maître, M. le D" Jous- 
set, à la séance du 15 décembre, la préparation du cawsti- 
cum a été maintenue à l’ordre du jour, et vous avez bien 
voulu me charger de recommencer ma préparation en me 
servant cette fois-ci de chaux de marbre, c’est-à-dire de la 
chaux la plus pure que l’on puisse trouver dans les labo- 
ratoires. 

il cst, en effet, nécessaire d’en finir avec cette prépara- 
tion, et vous ne voudrez pas, Messieurs, la laisser éter- 
nellement en suspens. Nous avons d’autant plus besoin 
que vous vous prononciez, que cette préparation fait 
partie de notre pharmacopée, et que pour la faire figurer 
dans cette pharmacopée, nous avons besoin de votre com- 
plète approbation. 

Avant de vous faire connaître le résultat de mes nou- 
velles recherches, permettez-moi de vous dire que les 
savantes recherches dont mon honorable confrère, M. Del- 
pech, vient de vous donner connaissance, vien nent en 
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tous points confirmer mes résultats, c’est-à-dire affirmer 
que le principe actif de causticum est bien dù à ammo- 
niaque qu’il renferme, soit à l’état libre, soit à l’état de 
carbonate ammoniacal. 

Je suis heureux, Messieurs, d’avoir été le premier à 
constater la présence de l’ammoniaque dans le causticum 
et d'avoir ainsi donné la cause de l’action de ce médica- 
ment, action restée absolument inexplicable jusqu'à ce 
jour. 

Je reviens à notre nouvelle préparation faite avec de la 
chaux de marbre. 

Nous avons refait cette préparation en employant de la 
chaux de marbre comme nous le disons plus haut et en 
nous servant de l’appareil le plus simple possible, un 
ballon ordinaire mis en communication avec un tube 
passant à travers le réfrigérant. 

Bien entendu, nous avons continué à opérer au bain de 
sable, afin d’éviter tout coup de feu; c’est là la seule pré- 
caution que nous ayons prise et nous ne croyons point 
qu'il puisse être soutenu que l’on doive opérer à feu nu. 

Nous avons même conduit notre opération assez rapi- 
dement. Ayant opéré avec 195 grammes de chacune des 
trois substances employées, nous n'avons mis que deux 
heures dix minutes pour recueillir 110 grammes de 
liquide. 

Le produit de notre distillation présente les mêmes 
caractères chimiques que la préparation de causticum 
obtenue par nous précédemment, c'est-à-dire nc contient : 

Ni chaux, 

Ni potasse, 

Ni acide sulfurique, 

Ni acide chlorhydrique, 
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mais renferme dés trdrés très sensibles d'ammoniaque. 

Noùs avons pris 40 cent. cübes de cetté lijueur que 
nous avons fäit bouillir pendant quelques instants dans 
un tube à expériences. Notre liquide ayant conservé, 
aprés cette opération, son alcalinité, noùüs étions un peu 
déroutés par te résultat inättendu et nous avons dû faire 
dë nouvelles recherches sur le liquide soumis à l’ébulli- 
tion. 

Le résultat fut le même que précédemment : 

Ni chaux, ni pütassé, 
Ni acide sulfurique, ni acide chlorhydrique. 

Et toujôuts présenté de l’amrhontaque. 

La volatilité de l’ammoniaque n’est donc pas aussi 
rapide qute nous pourrions le supposer et pour confirmer 
d’une manière indéniable ce résultat, nous avons fait le 
même essai avec 10 cent. cubes d’eau additionnée d'une 
seule goutte d’atimoniaque liquide. Nous avons fait bouil- 
lir pendait deux à trois minutes, après quoi nous avons 
ititroduit dans Íe liquide une bande de papier rouge de 
tournesol. Notre papier s’est immédiatement coloré en 
bleu et nuus avons été ainsi assuré de l’alcalinité de notre 
solutiüti, laquelle solatiori n’a par conséquent puint 
perdu, pür cëétte ébullition de deux à trois minütes, toute 
l’immoniaque qu'elle contenait, quelyue infihitésimale 
qu’en soit la quantité mise par nous. 

Je mwai pas besoin de vous dire que nous tous étions 
asstirés de la pureté de notre éau distillée, en faisant 
d'abord notre expérience avte de Peau distillée simple sans 
aucune addition d’'ammoniaque, car il test point rare de 
trouver des eaux distillées contenant des traces de chaux, 
ce qui aurait pu nous induire en erreur. 

Ce résultat un peu inattendu ne vietit-il pas confir- 
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mer l’action du caust{éim, action que tous, messieurs, 
vous aÿti été À même de yérifier et ne vient-il pas aussi 
un peu nous trahguilliser sür lé résultat de toutes ces 
expériences ? 

Oui, iméssieurs, totite prépatatioti de catistictm obtenue 
par ce modus operandi, Hahhemann le déclare luistnête, 
et, ainsi que mes hônôrahlés collègues, M. Weber là 
soutenu ici, ne doit, dis-je, totitenit ni chaux, ni jpo- 
tassé. | 

Je dirai plis, j'affirme qu'il h’ést pas bésoit de pré- 
cautions grandes pour arrivér à te résultat. Je suis d'au- 
tant plus à [aise pour vous apporter cette affirmation, 
qu’elle est én opposition avet lopinion què moi-même 
J émettais devant vous, lorsqu’à la réunion de jüin def- 
nier, moh estimé ét distiñigué tonfrère, monsietir Lidis- 
las Piotruszinski, vous faisait part du résultat de ses 
recherches. 

Lä seulé cause du résultat obtenu par mon hoñorable 
confrère est la distillation à feu nu et je suis äbsolutnetit 
convaincu qué s'il avait opété aù bain de sable, il eut ob- 
tenu le rhéme résiltat que moi. 

Qüe vötis manque-t-il, Messieurs, pour que soit fixée 
votre opinióh stir la valeur de notre préparation, prépari- 
tion en tous points semblables à celle de Hahnemann ? 

La preuve que cé résultat ne pouvait être äutre. 

Cétte preuve, la voici : c’est la recherché de l’immo- 
niaque dans la chaux vive. 

Nous füüs sûttimes procuré, eh différeñts endroits, six 
échantillons de chaux vive. La 1" de ces chaux venait de 
la pharmacie tetitralé, la 2° de chez Adrian, la 3° de chez 
Billaudot, la 4* était la chatüx de marbre qui nous a servi 
à notrë preparatioh d'aujourd'hui, les deux autres chatix 
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venaient de chez ceux entrepreneurs de maçonnerie. Et 
bien, Messieurs, dans ces six échantillons de chaux, nous 
avons trouvé de l’ammoniaque, même lorsque la chaux de 
chacun de ces échantillons était éteinte. 

Quelle quantité d’ammoniaque peut-il y avoir dans 
l’une ou l’autre de ces chaux. Il est certain que la quantité 
est bien minime, mais plus que suffisante encore pour 
expliquer l’action du causticum. 

D'où peut provenir cette ammoniaque, allez-vous me 
demander? Sans vous donner une réponse certaine, je 
puis cependant vous dire qu’une des causes, peut-être la 
seule, de la présence de l'ammoniaque dans la chaux, 
n’est pas bien difficile à expliquer. La chaux vive est par 
sa nature très avide d’eau, or il y a toujours dans l’atmos- 
phère une certaine quantité de vapeur d’eau. De même 
nous avons toujours aussi, dans l'atmosphère, une plus ou 
moins grande quantité de vapeurs ammoniacales, quan- 
tité plus ou moins grande selon que le temps est plus ou 
moins orageux. 

La conclusion de ces deux phénomènes est facile à tirer; 
l'ammoniaque étant très soluble dans l'eau, la vapeur d’eau 
de l’atmosphère sc charge d'ammoniaque et à son tour la 
chaux s'empare d’une certaine quantité de cette vapeur 
d’eau plus ou moins ammoniacale. 

Si on opérait la calcination de la pierre à chaux en vase 
clos et que lon recherchàt l’ammoniaque avant d’avoir 
laissé l’air libre agir sur cette chaux, il est plus que pro- 
bable que lon ne trouverait pas trace d’ammoniaque dans 
cette chaux. Je vous donne mon opinion pour ce qu’elle 
vant, mais je ne crois pas du tout, jusqu’à preuve du con- 
traire, à l'opinion émise par le neveu de M. Weber, la 
calcination de cette pierre à chaux ayant forcément fait 
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disparaître les traces d’ammoniaque qui pouvaient pro- 
venir des matières organiques qu'elle renfermait avant 
l'opération. 


Il nous est indifférent de savoir exactement d’où pro- 
vient l’'ammoniaque du causticum ; qu’elle vienne de la 
chaux, du bisulfate de potasse ou des deux produits à la 
fois, important pour nous était de savoir qu'il y en a 
dans le causticum. M. Ecalle nous signale simplement la 
présence de l’ammoniaque libre, M. Delpech celle du car- 
bonate d’ammoniaque. Il y aurait lieu, maintenant, de 
rechercher si le causticum de Hahnemann et si l'ammo- 
niaque en solution faible produisent sur l’homme sain des 
symptômes pathogénétiques analogues, car nous aurions 
à une nouvelle démonstration. 

Cependant, nous devons déjà être satisfaits que le caus- 
ticum des pharmaciens, préparé suivant la méthode de 
Hahnemann, réponde bien aux caractères chimiques don- 
nés par notre maître, l’absence de la réaction de la chaux 
etde la potasse. Nous croyons que nos confrères Anglais 
purraient étudier cette question de leur côté, et nous 
pensons qu’ils arriveraient aux mêmes conclusions que 
nous. Cela pourrait amener sur ce point de pharmacolo- 
sie, une modification dans leur pratique, et les ramener à 
l'emploi du produit hahnemannien. 

D" Marc Jousser. 


MEMENTO THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DU PRIAPISME ET DU SATYRIASIS. 


[.Priapisme.— Le priapisme est caractérisé par une érec- 
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tion violente, de très longue durée, douloureuse, et sans au- 
cune sensation voluptueuse. Ce symptôme se rencontre prin- 
cipalement dans la blennorrhagie,dans les affections du cer- 
velet et de la moelle épinière, c’est aussi un signe de la 
pierre.On le rencontre dans plusieurs empoisonnements et 
en particulier dans les empoisonnements par les cantha- 
rides. 

Les principaux médicaments sont cantharis, camphora, 
phosphorus, opium, bryone, colocynthis et tarentule. 

4° Cantharis. — C’est le médicament principal du pria- 
pisme. Dans les empoisonnements, il a produit ce symp- 
tôme avec une violence telle que la gangrène de la verge 
et la mort du malade sont survenues après vingt-quatre ou 
quarante-huit heures. Ces symptômes épouvantables et 
hideux ont été produits principaiement quand la cantha- 
ride a été prise pour réveiller une virilité défaillante. Ce 
médicament réussit très bien contre le priapisme de la 
blennorrhagie. 

Doses et modes d'administration. — 3 gouttes d’une des 
trois premières dilutions dans 200 gr. d'eau. Une cuillerée 
toutes les deux heures. Dans le cas de blennorrhagie, la 
cantharide non seulement diminue les érections, mais 
encore améliore beaucoup l'écoulement blennorrhagique. 

2° Phosphorus. — Ce médicament produit aussi, quoique 
à un degré beaucoup moindre que cantharis, des érections 
maladies. Il est indiqué principalement contre le pria- 
pisme symptomatique des affections de la moelle et du 
cervelet. 

Doses et moile d'administration.— C’est en général la 6° di- 
lution que nous preserivons,4 doses en vingt-quatre heures. 

3° et 4° Camphora et opium. — C’est spécialement contre 
le priapisme dû à l’empoisonnement par les cantharides 
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que ces deux médicaments sont indiqués. [ls doivent êtro 
prescrits à forte dose. Camphora, une goutte de teinture 
toutes les deux heures, et en embrogcation sous forme 
d'huile camphrée sur le bas-ventre. 

Dans les cas très graves, an sera autorisé à prescrire 
l'opium à doses croissantes jusqu'à production du 
sommeil. 

5° Tarentule a été aussi conseillé, mais nous allons le 
retrouver dans la traitement du satyriasis, pour Jequel il 
est principalement indiqué. 

6° et 7°. Quant à colocynthis et bryone, ils sont indiqués 
par la matière médicale, mais nous n'avons aucune expé- 
rjence clinique sur ces deux médicaments. 

IF, Satyriasis. — Le satyriasis est caractérisé pər des 
érections fréquentes accompagnées de sensations volup- 
tueuses. 

Les médicaments indiqués contre çe symptôme sont 
les mêmes que ceux que nous venons d'étudier. Nous 
remarquerons cependant que la tarentule produit chez 
l'homme sain des phénamènes d’érotisme très analogues 
au satyriasis, et qu'il est tout particulièrement indiqué 
dans Je traitement de ce symptôme. 

Doses et mode d’administration. — C’est la 12° dilution 
qu'il faut employer de préférence ; les dilutions plus basses 
peuvent aggraver les symptômes, 

2 Platina. — Ce médicament, qui a rendu quelques 
services dans le traitement du satyriasis, est plutôt indiqué 
par les désordres de l’imagination que par l’excitation 
locale. 

Doses et modes d'administration. — La 30° dilution, deux 
doses par jour. 

Nuz vomica donnée chez l’homme sain, ou simplement 
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pour remédier à des affections de l'estomac, a souvent pro- 
duit des excitations vénériennes dans les deux sexes. 
Trousseau signale expressément cet effet de la noix 
vomique. 


Doses et modes d'administration. — La 6° dilution et 
la 19°. 


TRAITEMENT DE L HYDROCÈLE. 


L’hydrocèle est hydropisie de la tunique vaginale. Le 
traitement chirurgical est à la fois prompt, efficace, et 
dépourvu de tout danger. Néanmoins pour les personnes 
pusillanimes, et qui ne veulent à aucun prix conseñtir à 
une opération, nous conseillerons la pulsatile, le graphite, 
le rhododendron, laurum,’ iodium et le calcarea carbonica 
qui, entre les mains des médecins homæopathes,ont amené 
un certain nombre de guérisons. 

L’injection de quelques cuillerées d’eau iodée à l’aide 
d'un trocart capillaire suffit quelquefois à la guérison de 
cette maladie. Après cette injection la tumeur devient le 
siège d’une inflammation plus ou moins forte. L'hydrocèle 
augmente de volume et devient douloureuse. Puis au bout 
d’une semaine la résolution commence et devient complète 
après six semaines ou deux mois. 

Si cette opération si simple ne suffisait pas, il faudrait 
sans hésiter avoir recours à la méthode actuelle, c'est-à- 
dire la résection d’une partie de la tunique vaginale. Les 
suites de cette opération sont très simples, la guérison est 
complète après quinze jours et la récidive impossible. 


TRAITEMENT DES TUBERCULES DU TESTICULE. 


Les tubercules se localisent le plus souvent dans l’épi- 
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didyme et de là envahissent le reste de l’organe. Les deux 
testicules sont habituellement pris. Ce sont d’abord de 
petites tumeurs multiples qui se ramollissent, s'ulcèrent 
et suppurent indéfiniment. Le danger de la situation est 
de voir la tuberculose envahir la vessie et le rein et quel- 
quefois les poumons et les méninges. 

L'affection tuberculeuse du testicule marche très lente- 
ment, se prolonge pendant des années sans déterminer de 
symptômes généraux. 

La fécondité subsiste habituellement malgré les lésions 
les plus étendues. 

Les médicaments principaux sont spongia, iodium, 
sulfur, conium maculatum, agnus castus, clematis erecta 
et silicea. l 

Nous avous l'hahitude d’alterner spongia et sulfur : 
spongia à la troisième trituration, sultur à la trentième 
dilution. Une semaine l'un, et une semaine l'autæ, 
2 doses par jour. 

Nous continuons ce traitement pendant des mois et si 
nous n'obtenons rien, nous prescrivons le conium 
maculatum. 

Contre la suppuration chronique et qui s'éternise après 
la fonte des tumeurs tuberculeuses, nous nous sommes 
bien trouvé de silicea trentième. 

Comme traitement général, les bains d’eaux-mère et 
l'air de la mer. | 
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Nous n'en connaissons pas d’autre que la castration si 
souvent suivie de récidive. 
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TRAITEMENT DU TESTICULE SYPHILITIQUE. 


C’est une affection intermédiaire à lo deuxième et à la 
troisième période de la syphilis. Elle est habituellement 
bornée à un seul testicule et siège dans le corps de l'or- 
gane et non dans l’épididyme. Elle constituc une tumeur 
lourde, indolente, dure, assez régulièrement pyriforme 
et qu'il faut distinguer du cancer du testicule avec lequel 
elle a une certaine ressemblance. 

Le traitement est celui de la syphilis de forme commune. 
Nous ne reviendrons pas sur ce chapitre. 

D' P. Jousser. 
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A Paris. — VI. ABCÈS DU FOIE ET MICROBE DE LA DYS- 


ENTÉRIE. 
I 


L'Académie sommeille depuis quelque temps ; les échos 
de la salle de la rue des Saints-Pères ne répètent plus les 
discours éloquents de nos immortels sur les grandes 
questions de doctrine ou de clinique. Espérons que ces 
beaux jours reviendront et que la critique ne sera plus 
réduite, comme aujourd'hui, à discuter quelques mémoires, 
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d'un grand mérite sans doute, mais qui n’ont pas eu celui 
d'exciter chez nos maîtres uné de ces discussions magis- 
trales que nous attendons depuis longtemps. 

M. Brouardel, qui s’est signalé dernièrement par son 
intolérance vis-à-vis des médecins homæopathes, en leur 
luisant refuser une salle de conférence à la Sorbonne, 
voudrait interdire aux cochers le droit d’empoisonner 
leurs voyageurs avec les briquettes destinées à chauffer 
les voitures. Nous ne saurions trop approuver cette 
dernière mesure. 

Deux cas de mort par ce moyen de chauffage ont été 
cités et un grand nombre d’exemples de personnes ayant 
éprouvé un commencement d'asphyxie ont été rapportés 
par les honorables académiciens qui ont pris part à la 
discussion. 

On a rappelé à propos du chauffage des voitures les 
effets délétères et quelquefois mortels causés par les poéles 
mobiles. Cet engin de destruction est d'autant plus dan- 
gereux qu'il peut dégager l’oxyde de carbone par la che- 
minée du voisin et qu’on peut ainsi être empoisonné len- 
tement sans en connaître la cause, 

M. Henri Moissan résume assez bien le tableau de ces 
intoxications. « La plupart des grandes salles actuelles, 
écoles, académies, ministères, sont chauffées par des calo- 
rifères qui laissent dégager une certaine quantité d'oxyde 
de carbone. 

« Après avoir passé plusieurs heures dans l'atmosphère 
des grandes salles actuelles(école,académie,ministères,ban- 
ques, etc...), le patient rentre chez lui et se trouve exposé 
au dégagement d'oxyde de carbone produit par le poêle 
mobile qui lui sert d'appareil de chauffage. Bien plus, 
sil ne possède pas cet appareil producteur de gaz toxique, 
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son voisin a eu soin de s’en prémunir et lui déverse géné- 
reusement le surplus de son oxyde de carbone. Nous 
savons tousi que cés poêles sont établis dans les condi- 
tions les plus favorables à la production de l’oxyde de car- 
boge. Ce sont de véritables appareils de préparation de ce 
gaz toxique. Et si ce malheureux déjà souffrant, déjà 
intoxiqué par le calorifère à air chaud, prend une voiture 
pour rentrer chez lui, vous voyez que l’intoxication le suit 
et que l’absorption du gaz délétère se continue. 

« Si nous ajoutons, Messieurs, que cette action se repro- 
duit tous les jours, nous n’avons pas lieu de nous étonner 
de ces lassitudes générales, de cette påleur, de ces cépha- 
lalgies que l’on ne sait à quoi attribuer. Cela dure des 
semaines, des mois, le printemps y amène un peu de 
mieux, en supprimant la cause de l’intoxication, et nous 
n'avons pas trop de tout notre été pour nous préparer à 
nouveau à supporter l'intoxication de l'hiver suivant. » 
(Séance du 16 janvier 1894, M. Henri Moissan.) 

Ce passage nous montre combien sont multipliées les 
sources d'oxyde de carbone qui viennent empoisonner 
latmosphère qu’on respire dans les grandes villes. Les 
poêles mobiles surtout et tous les appareils à combustion 
lente et continue sont les facteurs principaux de l’intoxi- 
cation par l’oxyde de carbone. Il ne se passe gnère de mois 
‘sans que les journaux signalent des cas d’asphyxie mor- 
telle produite par ce mode de chauffage et en dehors de . 
ces morts combien voient leur santé altérée par la vicia- 
tion de l’atmosphère. 


Ils ne mouraient pas tous, mais tous étaient frappés. 


Ce vers peint admirablement la situation faite aux 
familles qui ont adopté le mode de chauffage par les poêles 
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mobiles. Si on ajoute qu'on peut sans s’en douter être 
empoisonné lentement par le gaz oxyde de carbone qu'un 
voisin vous déverse soit par une cheminée, sait par une 
cloison mal jointe, l'on tombera d'accord pour recon- 
naître que ce mode de chauffage est un fléau public. 

Mais ils sont si commodes et si économiques ces poêles, 
que, je le crains bien, ni les avertissements de la science, 
ni la détérioration de la santé, ni même la mort, ne par- 
viendront à en détacher les populations. L'amour d'un 
confortable économique joint à cette sorte d'indifférence 
si commune quand il s’agit d'un danger éloigné, assure- 
ront pour longtemps encore la vogue de ce moyen de 
chauffage et cela est si vrai que je connais des médecins 
qui ont chéz eux des poêles mobiles ! 

Après une discussion longue et confuse, sur la proposi- 
tion de M. Nocart, on décide de renvoyer la question à 
une commission. 


II 


Encore un traitement efficace de la tuberculose !..... C'est 
M. Lancereaux qui lit un rapport sur le travail du D" Ca- 
ravias relatif au traitement de la tuberculose par des 
substances qui produisent dans l'organisme de l'acide 
succinique. 

Ce traitement serait microbicide au moins indirecte- 
ment. Ainsi l'acide succinique produit dans l'organisme 
n'agirait pas sur la matière tuberculeuse dépourvue de 
vaisseaux mais bien sur les tissus environnants où grâce 
à son pouvoir antiseptique il s’opposerait à l’envahisse- 
ment bacillaire. 

Les analyses d'urine de malades soumis au régime du 
D Caravias ont démontré que ces urines contenaient 
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jusqu’à 8 et # grammes d’acide succinique par litre, 
preuve que l'acide succinique est bien formé en excès par 
les matières alimentaires qui constituent le régime imposé 
aux tuberculeux. | 

M. Lancereaux dit positivement que le régime de 
M. Caravias produit une amélioration notable chez la plu- 
part des tuberculeux quand le traitement n’est point 
appliqué sur des malades arrivés au dernier degré de la 
cachexie, | 

M. -Lancereaux parle même de guérison apparente 
toutes les fois que le traitement a été appliqué à une 
époque voisine du début. 

Ces résultats thérapeutiques nous laissent froids ; depuis 
cinquante ans et plus nous voyons défiler chaque 
année des méthodes nouvelles de guérir la phtisie, sans 
que cette maladie cesse d’être aussi fréquente et aussi 
meurtrière, 

Mais, dans le cas particulier, la communication de 
M. Lancereaux pèche par une omission considérable. Il 
nous dit-bien que le D° Caravias fait prendre à ses phti- 
siques des substances qui, dans l'organisme, produisent 
lacide succinique : telles sont la viande crue, les graisses, 
le bimalate de chaux, lacide benzoïque et ses sels, la pep- - 
sine non acidifiée, l’asparagine, la carotte, les légumes 
verts, etc... 

Nous aurions désiré savoir, avant de nous aventurer sur 
les pas de M. Caravias, comment ce régime était combiné, 
Nous ne pouvons nous contenter de dire à nos malades 
de manger des viandes crues, des graisses, des pommes 
vertes, des légumes verts et principalement du chou 
rouge qùi contient beaucoup d'acide succinique, sans 
mettre un peu d'ordre dans cette alimentation. 
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Un nouveau cas d’asphyxte guéri par les tractions rythmi- 
ques de la langue. — M. Laborde rapporte le fait suivant 
que nous reproduisons en l’abrégeant : 

Un homme de 38 ans, parfaitement bien portant, per- 
dit subitement connaissance pendant son diner. La tête 
tumba lourdement sur la table, la langue pendant hors de 
bouche, sans écume. Arrêt complet de la respiration, 
pouls imperceptible, collapsus simulant la mort. Il avait 
avalé de travers un bonbon de miel. On exerça la traction 
rythmée de la langue. Après cinq ou six tractions, le ma- 
lade fit un premier mouvement respiratoire. La respira- 
tion revint insensiblement et, quelques minutes après, le 
malade reprenait connaissance. Cependant, les membres 
inférieurs refusèrent le service pendant quinze à vingt 
minutes. 

C'est encore un bel exemple ajouté à ceux déjà nom- 
breux qui témoignent de l'efficacité de la traction rythmée 
de la langue contre l’asphyxie. 

À ce propos, M. Laborde rappelle que cette manœuvre 
peut se faire, à défaut d'une pince, à l’aide des doigts qui 
saisissent fortement la langue dans son tiers antérieur. 
Il faut exercer de fortes tractions successives, réitérées, 
rythmées, suivies de relâchement en imitant les mouve- 
ments rythmés de la respiration elle-même. On doit exer- 
cer 15 à 20 tractions par minute. Pendant les tractions, 
il importe de sentir que l'on tire bien sur la racine de la 
langue. 


IV 


M. Béchamp a communiqué à l’Académicses recherches 
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sur la combinaison du phosphore et du soufre avec la caséine. 
Chacun sait l’importance du rôle des matières albumi- 
noïdes daos la nutrition. Or, le lait étant une de ces ma- 
tières, tout ce qui touche à sa composition intéresse le 
médecin et l'hygiéniste. 

Mulder, le premier, a admis la présence du phosphore 
et du soufre dans la caséine du lait de vache. Cette pré- 
sence était niée par les autres chimistes. Cette erreur 
tenait, d’après Béchamp, à ce qu'on n'avait pas fait de 
recherches sur le lait de vache, mais sur le lait de femme 
et d’ânesse, qui ne contiennent pas de caséine. 

Quand on a, par suite de préparation chimique, dans 
le détail desquels nous n'entrerons point ici, isolé la ca- 
séine à l’état de pureté, on arrive alors à y constater la 
présence du soufre et du phosphore; en sorte que la ca- 
séine est le. premier exemple authentique d’un principe 
immédiat à six éléments : carbone, hydrogène, azote, 
phosphore, soufre et oxygène. 


V 


Diminution de la fièvre typhoïde à Paris. — M. Rochard 
lit un travail d’où il résulte que, depuis l’année 1880 jus- 
qu’à l’année 1893, les décès par la fièvre typhoïde ont 
subi une diminution très notable puisque, de 2.120 en 
1880, cette mortalité est tombée à 633 en 41893. Nous re- 
marquons que cette diminntion n'a pas été régulière. In- 
dépendamment de l’année 1882, où il y eut une véritable 
épidémie et où la mortalité atteignit 3.252, Ja diminu- 
tion est surtout notable à partir de 1884, 1.619. Ensuite, 
il v a desoscillations qui ne dépassent pas le chiffre de 100. 
Remarquons que cette période décroissante a été précédée 
d'une période d'augmentation progressive puisqu'en 1869 
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il n’y eut que 993 décès et que ce chiffre a augmenté 
progressivement jusqu'en 1882 où il a atteint 3.252 décès. 
Ajoutons, pour. être complet, que cette diminution des 
dix dernières années s'applique à une population qui a 
beaucoup augmenté. | 

Presque en même temps, notre honorable confrère, 
Pietra-Santa, présentait à l’Académie des sciences une sta- 
tistique démontrant la décroissance de la fièvre typhoïde 
à Paris pendant la période décennale de 1884 à 1895. 

« [résuite de mes recherches sur la statistique mor- 
tuaire de la ville de Paris pendant la période décennale 
1884-1893, que cette période se distingue de celle qui : 
l'avait précédée par une diminution marquée des taux de 
léthalité afférents aux décès généraux, aux décès par ma- 
ladie zymotique et, plus particulièrement, aux décès 
par fièvre typhoïde. Sur une population moyenne de 
2.404.520 habitants, le taux de léthalité par dothiénen- 
térie, pendant cette période décennale, est descendu de 
3,62 pour 100 décès généraux, à 1,67 et à 1,07 pour 100 
en 1893. Soit, de 1883 à 1893, une différence de 2,55 dé- 
cès typhoïdiques pour 100 décès généraux. » 

- Les résultats fournis par M. le D'Pietra-Santa confir- 
ment ceux annoncés par M. le D'Rochard. L'un et l’autre 
deces médecins attribuent cette diminution dans la mor- 
talité aux progrès de la salubrité et de l'hygiène publique. 
lest certain que la pureté des eaux, l'élargissement des 
rues, la destruction de certains quartiers comme la légen- 
daire cité des Kroumirs, le clos Macquart, une partie de 
h rue Sainte-Marguerite, ont beaucoup contribué à l’as- 
sainissement de la ville de Paris et à la diminution de la 
fièvre typhoïde. M. Pietra-Santa remarque qu’en Europe 
etaux Etats-Unis on a constaté la diminution régulière 
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en nombre et en gravité de la fièvre typhoïde à mesure 
que les grands travaux d'assainissement et les prescrip- 
tions de l’hygiène publique ont reçu un développement 
plus général et pius intelligent. 


VI 


M. Cornil a fait un rapport sur un mémoire de M. le 
D' Zancarol, médecin en chef de l'hôpital d'Alexandrie 
sur louverture des abcès du foie et, incidemment, sur les 
microbes de ces abcès et sur ceux de la dysentérie. 

Nous n'entrerons pas dans les détails chirurgicaux de 
ce mémoire, nous nous bornerons à transcrire le résumé 
de l'opinion de M. Cornil sur le rôle des microbes dans 
cette maladie. 

« Au point de vue de la cause microbienne de la dys- 
entérie et des abcès du foie, je dirai, si je puis émettre 
ioi uno opinion personnelle, qu’il ne faut pas se hâter de 
conclure. Jusqu'ici on a trouvé des microbes très différents 
dans les ulcérations dysentériques et dans les abcès du 
foie, et il n’en est aucun qui appariienne en propre à la 
dysentérie. M. Kartulis avait cru que les amœæbes en 
étaient la cause, mais cela n'est pas sûr. MM. Chante- 
messe et Widal avaient mis en cause un bacille qui n’est 
autre, comme on l'a revonnu depuis, que le bacillus coli 
communis ; il est possible que beaucoup de bactéries ba~ 
nales puissent déterminer ces lésions. 

« Chez les animaux d'espèces différentes, les ulcéra- 
tions intestinales ayant l’apparence de la dysentérie hu- 
maine, sont causées par des bactéries diverses, suivant 
chaque espèce. » 

Nous ne retiendrons de l'opinion émise par M. Cornil 
que cette proposition : « Dé tous les microbes trouvés 
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dans les abcès du foie et dans les ulcérations de la dysen- 
térie, il n’en est aucun qui appartienne en propre à la 
dysentérie. | 
Nouvelle preuve de la non spécificité des microbes dans 
l’étiologie des maladies. | 
D' SrELLA. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


I. PURPURA inrecrieux. — J{. ArnropaIt DE LA VÉSICULE BI- 
LIAIRÉ CONSÉCUTIVE À L'OBSTRUCTION CALCULEUSÉ DU CANAL 
couevcoque. — [Il. Zona récinivanwr. — IV. LA LANGUE 
GRIPPALE. — V. SCARLATINE MALIGNE ET BAINS FROIDS. —= 
VI. Purpura inrecrTieux, — VIl VARIOLE ET VACCINE. =e 
VIIL. ORC&ITE DES OREILLONS. — IX. MyYxœDĖME FRUSTE, 
TOXICITÉ DÙ LIQUIDE THYROIDIEN. 


I 


(Séance du 26 janvier.) — M. Lesneron rapporte lob- 
servation suivante : « Jeune bonne de 18 ane, violem- 
ment effrayée d’un incendie le 6 janvier, est prise le 
9 janvier dans l'après-midi de frissons, de rachialgie, de 
mal de tête avec vertiges et vomissements, d’épistaxis 
abondantes. La nuit suivante éruption débutant par les 
mains et gagnant le dos, la poitrine et les membres infé- 
rieurs tout en respectant la face. L'état général devenant 
grave on l'envoie à l'hôpital Saint-Antoine craignant une 
variole hémorrhagique ; elle est mise dans une chambre 
réservée aux douteux. 

Le lendemain, à la visite, la malade est couchée sur le 
dos, la face pâle, l’aspect aftaissé, répondant aux ques- 
tions avec respiration courte, véritable dyspnée lorsqu’on 


220 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


fait asseoir Ja malade. « Sur les mains, les avant-bras, se 
montre une éruption presque confluente de taches puer- 
périques aussi nettes que possible. L'élément pris en par- 
ticulier est constitué à <on centre par une hémorrhagie 
noirâtre entourée d'une auréole lie de vin aux bords 
irréguliers. Le tout forme une macule d’une largeur d'une 
pièce de 20 centimes environ. Quelques-unes sont encore 
plus étendues et atteignent le diamètre d’une pièce de 
50 centimes environ. » L’éruption était discrète sur les 
bras, rare sur le tronc et le ventre pour redevenir abon- 
dante sur les régions fessières et les membres inférieurs. 
Aucun râle dans la poitrine, mais les battements du cœur 
sont très faibles avec rythme fœtal, lipothymies. Rate 
grosse, foie normal, urines légèrement albumineuses ; 
température 39° la veille au soir ; 38,5 le matin. 

Le diagnostic de purpura était évident; le pronostic 
grave, surtout à cause de l'état du cœur : injections 
d’éther et de caféine. 

La nuit suivante, dyspnée avec tendance syncopale qui 
fait craindre la mort de la malade, mais dans les jours 
suivants amélioration progressive. La maladie se termine 
par une crise de diarrhée fétide. 

Le sang avait été ensemencé sur agar et en bouillons : 
donnant des colonies nombreuses de staphylocoque blanc 
et quelques colonies de staphylocoque doré. Le Bta payo 
coque blanc se trouvait aussi dans l’urine. 

M. Lebreton a rapporté cette observation surtout au 
point de vue bactériologique, parce que le plus souvent 
c'est le streptocoque qu'on rencontre; M. Claisse a trouvé 
une fois le pneumocoque. 

FernanD Winaz dit que la plupart des purpuras sur- 
viennent sous l'influerce du streptocoque., qu'il existe 
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quelques observations de staphylocoques et il en cite 4; 
une observation à pneumocoques; on voit done « qu'il 
en est du purpura comme de la pleurésie purulente, de 
la méningite, des angines ; il peut être produit par plu- 
sieurs microbes vulgaires ». 

Allons-nous assister pour le purpura à un travail de 
morcellement, de décomposition comme pour la pleurésie 
purulente et les angines, pour arriverà produire autant 
de variétés qu'il y aura d'espèces de microbes rencontrées, 
c'est la négation de la clinique ; on est en train de détruire 
les espèces morbides qui ont été établies avec tant de soin 
sur leurs caractères symptomatiques pour créer des va- 
riétés et des sous-variétés artificielles. 


Il 


M. Hanor a pu observer 2 malades atteints de lithiase 
biliaire avec obstruction du canal cholédoque par un cal- 
cul et chez lesquels l’autopsie a montré l'existence 
d'une etrophie considérable de la vésicule. 

Voici ces deux observations très résufnées. 


Osservarion I. — Lev..., 60 ans, entre le 7 avril 14884, 
à l'hôpital Saint-Louis,dans le service du D° Besnier,pour 
un ictère très intense,avec selles Llanc grisâtre,et déman- 
geaisons d’une intensité considérable. Le foie et la rate n'é- 
taient pas volumineux, il n’y avait pas d’ascite. L’ictère da- 
tait de treize mois et depuis’ trois ans le malade souffrait 
de coliques hépatiques, revenant à intervalles irréguliers. 
L'appétit était conservé mais le malade avait beaucoup 
maigri (20 kilog. en un an). Le malade est passé à l'hô- 
pital Tenon,dans le service du D" Hanot, le 1° mai, dans le 
mème état. | 
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Le 12 et le 16 mai, douleurs dans’ l’hypochondre droit ; 
17 mai diarrhée, | 

Le 18, aspect cholériforme, pouls inégal, intermittent, 
refroidissement, mort. | 

À l’autopsie « la vésicule biliaire, profondément atro- 
phiée, a à centimètres de longueur sur 2 de largeur dans 
sa plus grande largeur ; au niveau de l'orifice du canal, 
les parois scléreuses ont près :du double de l’état normal, 
elles sont grisâtres et infiltrées de pigment noirâtre. La 
vésicule ne contient qu'un peu de mucus incolore. Le 
canal cystique a 3 centimètres de Jongueur et 4 de cir- 
conférence. Les parois sont notablement épaissies, sclé- 
reuses. Le canal cholédoque a 6 centimètres de longueur 
sur 4 de circonférence. A sa partie moyenne on trouve un 
calcul ovalaire de 3 centimètres de longueur touchant 
le conduit ». 


Oss. IT. — V..., Jean, 55 ans, entre à l'hôpital. Saint- 
Antoine. Quelques coliques hépatiques en 1883 et 1885. 

En octobre 1887, colique hépatique avec ictère et fièvre, 
pour laquelle il est déjà soigné par M. Hanot. Il quitte 
l'hôpital mieux, mais ayant toujours la jaunisse. Il perd 
l'appétit et le sommeil, maigrit et rentre très cachectisé 
avec ictère intense, augmentation de volume du foie, 
matières fécalos décolorées. Calomel, 10 centigrammes 
. par jour. 

Après différents accidents (angine, œdème des jambes, 
lymphangite, diarrhée, phlegmatia alba dolens) le malade 
meurt le 29 avril. | 

À l’autopsie, foie assez volumineux, « la vésicule bi- 
liaire a presque complètement disparu : elle est réduite 
au volume d’une grosse olive et contient un liquide mu- 
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queux et épais dans lequel on trouve 5 ou 6 calculs du 
volume d’un grain de chènevis. La eommunication avec 
le canal cystique est oblitérée. Le canal cholédoque est 
dilaté », il existe au point d’abouchement du canal avec 
l'intestin « une dilatation offrant le volume d’une petite 
noisette, dilatation dans laquelle est enchatonné exacte- 
ment un calcul de mème volume, bouchant complètement 
les voies d’excrétion de la bile ». 

M. Hanot oppose cet état d’atrophie de la vésicule bi- 
liaire à la suite de l’oblitération du canal cholédoque par 
un calcul à l’hypertrophie de la même vésicule lorsque le 
cancer de Ja tête du pancréas vient comprimer le même 
canal; il pense que des malades ,analogues pourraisnt 
peut-être être sauvés aujourd’hui avec les procédés chi- 
rurgicaux nouveaux, que M. Terrier principalement a mis 
en borreur. 

M. Mitano a tait récemment opérer par le D" Michaux 
une femme atteinte depuis plus de deux ans d’ictère chro- 
nique avec ascite légère. Il attribuait ces accidents à une 
oblitération calculeuse du canal cholédoque avec compres- 
sion de la veine porte, « L'opération ne put être menée à 
bonne fin, car les voies biliaires étaient perdues dans un 
foyer inflammatoire d'ancienne date. La malade suc- 
comba. » A l’autopsie on trouva une dilatation considé- 
rable du canai cholédoque, oblitéré par un ealcul. La vé- 
sicule biliaire était atrophiée. 

ll résulte de ors 3 faits que chez un malade atteint de 
lithiase biliaire, présentant un ictère permanent à la suite 
d'une erise de colique, il ne faut pas faire attendre trop . 
longtemps l'intervention chirurgicale, si l'on veut qu’elle 
soit efficace. | 

La fin de la séance est remplie par la lecture du mémoire 
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de M. CHANTEMESsE sur l’épidémie cholérique de Constan- 
tinople en 1893. Nous n’en parlerons pas dans notre revue 
car ce sujet a déjà été traité plus haut dans le même 
numéro. 


II 


(Séance du 2 février.) — M. Laveran présente, au nom 
du D' Matignon, une note sur le zona récidivant. 

Un jeune soldat, originaire de Mauves (Loïre-Infé- 
rieure), ayant eu plusieurs atteintes de fièvre intermittente, 
se présente à l’infirmerie régimentaire le 5 décembre 1893 
pour un zona qui occupait le côté droit de la face. L'érup- 
tion datait de deux jours. «a Les vésicules d’herpès, dont 
quelques-unes commençaient à se dessécher, étaient sur- 
tout nombreuses au niveau du maxillaire inférieur, de la 
joue et de la pommette droites. Une douzaine de vési- 
cules, à peine, occupaient la région temporo-frontale. » 
Pendant les deux jours qui ont précédé l’éruption, il 
était mal en train, avait peu d’appétit et dormait mal. Il 
n'existait aucun point névralgique. 

Ce qui était remarquable, c’est que le malade aurait eu 
depuis son enfance « des éruptions identiques, siégeant 
toujours du côté droit » ei s'étant quelquefois montrées 
trois ou quatre fois par an. 

Les observations de zona récidivant sont rares et ordi- 
nairement les malades n’en ont été atteints que deux ou 
trois fois ; cependant M. Carry a publié une observation 
de zona ophthalmique s'étant montré quinze fois en un 
. an, treize fois à gauche et deux fois à droite ; M. Leloir a 
observé un malade qui était à son dixième zona inter- 
costal gauche; Kapozi a vu récidiver onze fois chez la 
même personne le zona cervico-brachial. 
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IV 


M. Faisans lit une note du D' Raynaud (d’Alger) sur la 
langue grippale. Ce médecin rappelle d’abord les carac- 
tères décrits par Faisans l'année dernière ; la langue de la 
grippe « est toujours humide et, quand elle a une ten- 
dance à se sécher, c’est qu'une complication phlegma- 
sique est imminente ou déjà réalisée ; sa caractéristique 
est une teinte d'un blanc bleuté assez analogue à celle de - 
la porcelaine. Cette teinte rappelle certaines plaques de 
leucoplasie buccale, ou mieux encore celle des plaques 
muqueuses bucco-pharyngées. Cette coloration est tantôt 
uniforme, et tantôt tachetée. Elle ne tient pas à la pré- 
sence d’un enduit surajouté, car les frictions les plus éner- 
giques sont sans influence sur elle. 

« La langue opaline apparaît dans les deux ou trois 
premiers jours de la grippe, et dure autant qu’elle; par- 
fois même elle persiste alors que les malades se croient 
guéris. Or, c'est la preuve qu'ils ne le sont pas, et qu’ils 
restent sujets à des recrudescences que l’on appelle à tort 
des rechutes. » 

Le médecin algérien a noté cette coloration 36 fois 
sur 40 malades atteints de grippe qu'il a observés. Par 
contre, les autres malades de l'hôpital, non atteints de 
grippe, n’ont jamais présenté de langue analogue, sauf 
un malade rhumatisant. | 

M. Faisans a rencontré moins souvent cette année la 
langue caractéristique de la grippe ; il pense que cela 
tient peut-être à la bénignité de l'épidémie que nous tra- 
versons. 

M. Nerrer, qui avait vainement recherché cette langue 
grippale pendant l'épidémie de l’année dernière, l'a 
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observée très nettement au mois de juin dernier dans 
les Côtes-du-Nord où il faisait une enquête sur une épi- 
démie de typhus. 


V 


M. Juam.-Rénoy rapporte l’histoire d’un enfant de 
5 ans 1/2, qu’il vit en consultation le 29 décembre der- 
nier ; cet enfant, atteint de la scarlatine depuis quarante- 
huit heures, avait depuis lors présenté « des convul- 
sions subintrantes, entrecoupées d'un délire intense, et 
de périodes d’assoupissement, voisines du coma ». L’en- 
fant n’avait plus de convulsions lorsqu'il le vit, mais il 
était prostré, avec une température supérieure à 40, 
pouls presque incomptable, anurie absolue depuis douze 
heures ; la gorge était tapissée de fausses membranes et 
l'enfant refusait toute espèce de boisson. 

Un bain à 25° avec aspersions froides sur la tête à 16° 
amena une détente, l'enfant but deux verres de lait, s’en- 
dormit. Il rendit 400 grammes d'urine pendant les pre- 
mières vingt-quatre heures, la fièvre tomba, puis la scar- 
latine se comporta ensuite comme une scarlatine régu- 
lière et se termina par la guérison. 

M. Juhel-Rénoy n’a pas rapporté cette observation pour 
démontrer dans ce cas l’action favorable des bains froids, 
bien établie aujourd'hui er qu'un de ses élèves avait dé- 
montrée dans sa thèse en 1890. Nous croyons en cela 
que M. Juhel-Rénoy fait erreur et que l’eau froide dans 
le traitement de la scarlatine maligne était acceptée depuis 
plus longtemps puisque la première édition des éléments 
de médecine pratique de mon père (1865) conseillait déjà 
ce moyen dans la scarlatine maligne. Non, il a voulu 
surtout mettre en relief la pathogénie des accidents mor- 
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bides. et en réalité détruire, pour la scarlatine au moins, 
la vieille notion de la malignité, en établissant que pour 
ces fièvres malignes, il v a toujours un trouble marqué de 
la sécrétion urinaire, qui peut être absolument compro- 
mise. Pour lui. la malignité de la fièvre scarlatine tient à 
ce qu'il a décrit déjà sous le nom d’anurie scarlatineuse 
précoce. Nous croyons qu’il en est tout autrement , que 
dans ces cas il s’est agi de scarlotines compliquées d’anu- 
rie, mais qu’il y a, à côté de cela, une forme maligne de la 
scarlatine, caractérisée par une marche spéciale, un aspect 
particulier de l'éruption, et que dans cette forme les acci- 
dents ne sont pas liés le moins du monde à l’anurie. 


VI 


M. Anrony rapporte l’observation d’un soldat de 22 ans 
qui, après une bronchite simple, eut, en 1891, une érup- 
tion de purpura sur les jambes en février, éruption qui 
se reproduisit en avril et en mai et pour laquelle il entra 
au Val-de-Grâce le 20 mai. Ces éruptions se répétèrent 
très fréquemment jusqu’au mois d'août, sans fièvre, avec 
quelques épistaxis, un peu de melæna et il sortit guéri 
le 1°" septembre. 

L'intérêt est dans l'examen bactériologique du sang, 
qui démontra la présence du staphylocoque blanc et même 
un peu de staphylocoques jaunes. 


VII 
(Séance du 16 février.) — M. Hervieux, après avoir 
rappelé les expériences de Chauveau ct celles plus récentes 


de Juhel-Renoy contre l'identité du virus vaccin et du 
virus variole, après avoir rappelé celles de M. Fischer en 
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faveur de l'identité des deux virus, prend position pour 
défendre l'opinion dualiste. Il s'appuie pour le faire sur 
deux expériences cliniques qui, dit-il, sont l’œuvre du 
x1x° siècle tout entier. 

Il rappelle d’abord que depuis Jenner jusqu'à nos jours 
on a fait chaque jour des milliers de vaccinations, or, 
« jamais le virus vaccinal ne s’est transformé en virus 
variolique. La vaccine a pu, suivant les sensibilités indi- 
viduelles, donner lieu à certains accidents : érysipèle, 
angioleucite, adénite suppurée ou non, etc., mais elle 
ne s’est jamais transformée en variole ». 

Il montre, d’un autre côté, en Afrique,la pratique de la 
variolisation qui s’est conservée parmi certaines peuplades 
indigènes sans s'être transformée en vaccine. 

M. Hervieux rappelle que les virus atténués de Pasteur 
exposent de temps à autre à des accidents mortels 
(le virus charbonneux atténué déterminerait, d'après 
M. Chauveau, trois ou quatre morts de charbon sur 
2.000 moutons vaccinési. Or jamais la vaccine ne se 
comporte ainsi et si elle n’était qu’une variole atténuée 
elle devrait présenter des accidents analogues. 

Il pense donc que le virus vaccino-variolique de 
M. Fischer doit être abandonné, parce qu’il n'est ou que 
du virus vaccinal pur, et alors il n’y a qu'à se servir de 
la vaccine ordinaire, ou il est du virus variolique atténué 
et dans ce cas ou il est tellement atténué pour ne pas être 
dangereux qu'il ne préservera pas d'une façon efficace, ou 
il n'est pas atténué à un tel point et est donc efficace, 
mais dans ce cas pourra un jour ou l’autre amener des 
accidents graves de variolisation. 
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M. CaTrin, qui a soigné les contagieux au Val-de- 
Grâce, a observé 43 orchites sur 159 cas d’oreillons, soit 
environ Í sur 3. 

L'orchite apparaît ordinairement du quatrième au hui- 
tième jour de la maladie, quelquefois du douzième au 
seizième jour seulement. Les orchites qui précèdent la 
fluxion parotidienne sont rares. 

Elle s'accompagne ordinairement d’une fièvre assez 
vive, à début ascendant rapide et à descente plus lente. 

Le processus débute par l’épididyme qui est toujours 


atteint et qui est quelquefois atteint seul. 


L’atrophie testiculaire consécutive n’existerait que dans 
un peu moins de la moitié des cas. 

M. Laveran pense que le testicule lui-même est plus 
souvent atteint que l’épididyme tout en admettant que 
celui-ci soit aussi très souvent intéressé. 


IX 


M. CuanTemesse fait remarquer qu’au moment de la 


ménopause le corps thyroïde s’atrophie et il se demande 


s'il n’y a pas une relation entre cette atrophie et une 
partie des troubles nerveux dont souffre la femme à ce 
moment : crises de tachycardie, faiblesse musculaire, 
bouffées de chaleur, sensations de froid. 

Il vient d'observer à l’hospice des Ménages une femme 
qu'il considère comme atteinte de myrædème fruste.Cette 
femme cessa d’être réglée à 48 ans et fut alors sujette à 
des bouffées de chaleur et de rougeur revenant huit à dix 
fois par jour. A 65 ans, elle commence à éprouver des 
sensations de cuisson aux mains, avec refroidissement 
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pendant l'hiver et chaleur vive pendant l’été,accompagnée 
de transpirations abondantes. A 70 ans, crises de 
tachycardie paroxystique. En ce moment « la tuméfaction 
légère des joues et de la région sus-hyoïdienne, la rou-- 
geur ct la tension de la peau du front qui a fait dispa- 
rattre les rides, le développement des seins donnent à 
cette femme âgée de 74 ans une apparence de jeunesse 
relative ». Il existe en même temps de la dépression 
intellectuelle, des craintes et des idées absurdes. 

La malade a été très améliorée par des injections sous- 
cutanées de suc thyroïdien maïs « les doses du suc 
thyroïdien ayant été augmentées, la malade se plaint de 
vertiges, de malaises, de troubles dyspeptiques. Elle a 
une tendance continuelle à dormir. Le malaise provoqué 
par les injections devient assez grand pour que la ma- 
lade refuse de continuer le traitement. Elle est devenue 
irritable et de mauvaise humeur ». 

Du reste, on commence à signaler de divers côtés les 
accidents provoqués. par des injections sous-cutanées trop 
fortes de suc thyroïdien, ou après l’ingestion du corps 
thyroïde : perte de connaissance avec rougeur cutanée 
et spasmes musculaires ; douleurs lombaires et nausées. ” 

D° Marc Jousser. 
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ECZÉMA PHÉNIQUÉ AIGU DE LA PAUME DE LA MAIN. 


M. le D° Verchère rapporte le cas d’une femme âgée de 
45 ans qui, dans une chute, brise un carreau et présente 
à la main une plaie de À à 2 centimètres au niveau de la 
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commissure interne de lannulairc. On lui fait faire des 
lavages avec unc solution phéniquée à 140 pour 1.000. Ces 
lavages sont renouvelés trois fuis par jour et on laisse à 
demeure des compresses trempées dans cette solution. 

Au bout de cinq jours de ce traitement, la malade étant 
indisposée interrompt son traitement êt laisse huit jours 
le même pansement phéniqué. Elle n’éprouve pas de cuis- 
son, mais la main est plus lourde et elle ressent de fré- 
quents fourmillements. 

Le pansement enlevé, l'on constate qu 'il est complète- 
ment imbibé d’une scrosité louche provenant d’une éro- 
sion qui occupe toute la paume de la main. Au niveau des 
plis de flexion des doigts, on trouve aussi des fissures 
assez profondes. 

L’anesthésic est absolue. La pulpe des doigts ne per- 
çoit que vaguement la sensation de piqüre. 

L'on ordonne la suppression complète de l'usage de 
l'acide phénique, que l’on remplace par de simples bains 
tièdes auxquels on ajoute $ grammes par litre de bicar- 
bonate de soude. 

La guérison fut très rapide, sans rétraction de la peau 
ce que l’on redoutait, la plaie présentant tous les symp- 
tümes d’une brülure du second degré. 

Les particularités à remarquer sont les suivantes : 

Les doigts sont moins sensibles que ceux de lPautre 
main. Il yva diminution de la perception, la main est 
amincie, les doigts en fuseau. La malade perçoit des sen- 
sations de brûlure, de picotements, surtout en plongeant 
la main dans l’eau. 

La peau dorsale qui n'a pas été malade est très colorée, 
violacée. Sous l’action du froid, au dire de la malade, les 
doigts deviennent tout blancs. 
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Les muscles de l'avant-bras sont diminués de volume. 
Tous ces phénomènes semblent prouver qu’il se serait 
produit une véritable névrite avec lésion du tube nerveux. 
Cette névrite se produirait sous l’action directe de l’acide 
phénique absorbé. Si l’on prolonge l’application de l’acide 
phénique, l'épiderme et le derme seront détruits par l’ac- 
tion caustique de l’acide, la névrite augmentera d’inten- 
sité et il pourra y avoir gangrène totale du membre. 

Cette gangrène pourra être encore expliquée d'uneautre 
façon : absorbé en grande quantité, lacide phénique 
peut occasionner la thrombose de tous les capillaires qui 
seront en contact avec lui et, par suite, déterminer la 
mortification des tissus. (France médicale, 46 févr. 1894.) 


TRAITEMENT DU PSORIASIS PAR L 'INGESTION DE GLANDE 
THYROÏDE ET D'EXTRAIT THYROÏDIEN. 


M. Byrom-Bramwell, d’Edimbourg, a guéri une érup- 
tion de psoriasis chez une jeune fille de 18 ans atteinte 
depuis neuf mois. Il fit prendre chaque jour un quart de 
glande thyroïde crue finement hachée, et enrobée dans 
des cachets. Au bout d’une semaine il y eut amélioration 
et en trois mois l’éruption avait complètement disparu, 
la malade avait augmenté de 20 livres. 

La seconde malade était une femme de 35 ans, atteinte 
d’éruption psoriasique depuis sept mois. L'on donna 
chaque jour 5 gouttes d'extrait thyroïdien, en vingt- 
quatre heures il y eut du mieux. En trois mois la gué- 
rison fut complète. (Journ. de clin. et de thérap. infantile, 
11 janv. 94.) 


UN CAS D’EMPOISONNEMENT PAR L'HYDRATE DE CHLORAL 
SUIVI DE MORT. 


Un garçon de 16 ans est admis à l’hôpital ayant absorbé 
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trois heures auparavant une quantité inconnue d'hydrate 
de chloral. Il est sans connaissance avec anesthésie com- 
plète et généralisée, on ne peut le ranimer. Les con- 
jonctives sont très congestionnées ainsi que les pau- 
pières supérieures ; les pupilles sont légèrement contrac- 
tées et ne réagissent pas à la lumière. Les extrémités 
sont froides et les réflexes n'existent plus, le pouls est 
faible, rapide et irrégulier, la respiration très peu accen- 
tuée. La vessie est vide. Pendant le traitement le patient 
a de fréquentes syncopes. La respiration est de plus en 
plus difficile et le malade meurt d’œdème pulmonaire. 
(D' Selley Plummer, Durham Counity hospital, id.) 


À QUEL AGE DOIT-ON REVACCINER LES ENFANTS ? 


4° Un enfant doit être revacciné bien avant d’avoir 
atteint l’âge de 10 ans ; 2° tout enfant entrant à l’école 
doit être revacciné quel que soit son âge; 3° les revacci- 
nations à l’école doivent être annuelles et tous les enfants 


doivent y être soumis. (P. Reymond, Progrès médical, 
n° 5, 4894.) 


EMPOISONNEMENT PAR L’ACIDE PHÉNIQUE. 


M. Casassus vient d'étudier les intoxications consécu- 
tives à l’usage de l’acide phénique. 

Il y a trois formes d'intoxication : la forme subaiguë, la 
forme suraiguë, la forme chronique. 

Le premier symptôme d'intoxication légère est la méla- 
nurie qui n'apparait que trois ou quatre heures après 
émission de l’urine. Il y a souvent lourdeur de tête, 
céphalalgie frontale, inappétence, nausées et parfois même 
vomissements. 

Bans l’intoxication aiguë les manifestations cérébrales 
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dominent. [Il y a collapsus, coma. Quelquefois avant le 
coma, il y a une période d’excitation avec délire — ou 
bien des étourdissements et bourdonnements d'oreille. 
Les vomissements sont fréquents. La diarrhée est fétide, 
abondante et noire et a fait quelquefois décrire une forme 
cholérique de l’intoxication. | 

Le pouls est petit, filiforme, fréquent et irrégulier. La 
température s’abaisse de 1,2 ou 3° C. La congestion pul- 
monaire est très fréquente. La dvspnée cst très intense 
dans les cas mortels. Quelquefois Ja terminaison totale est 
très rapide, presque foudroyante; dans la majorité des 
cas le collapsus s'aggrave peu à peu et la mort survient 
par les progrès de l’asphyxie. 

Dans la forme chronique il y a inappétence, apathie, 
cachexie ; plusieurs auteurs ont insisté sur la disparition 
de l'acide sulfurique libre des urines. 

Les phénomènes d'intoxication se développent facile- 
ment à la suite d’injections utérines vaginales, vésicales, 
de lavages faits dans les trajets fistuleux. L’absorption 
par le péritoine et les espaces médullaires, cst très facile. 
(Tribune médicale, 1° fév. 92.) 


INTOXICATION MÉLINITEUSE OU PAR L’ACIDE PICRIQUE. 


M. le docteur Guesit vient de rapporter dans les Ar- 
chives de médecine navale (nov. 1893, p. 387) un cas 
d’empoisonnement par la mélinite. 

Le sujet travaillait à la poudrerie de St-Chamas, il 
commençaen avril 1888. En mai 1889, il eut de la conjonc- 
tivite, de l’inappétence, des accès de toux qui devinrent 
de plus en plus fréquents, avec anémie profonde et peau 
jaune. Il entra à l'hôpital pour des accès d’étouflement 
durant à peu près dix minutes. Auscultation : ràles 
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nombreux, sibilants et ronchus surtout à la base. Les 
accès se renouvelaient avec des intervalles d'une demi- 
beure à trois quarts d heure de repos.Le foie dépassait les 
côtes de quatre travers de doigt. Il mourut dẹ complica- 
tion de grippe avec pneumonie. 

Le D' Pelissier, dans un rapport du 30 juin 4891 rap- 
porte les principaux symptômes de ľintoxication : 
perte de l'appétit, nausées, coliques fréquentes, sensation 
d'amertume qui amène le dégoût pour les aliments, état 
d'irritation assez vive des muqueuses de la bouche, du 
pharynx et des voies respiratoires déterminant de la toux 
et une salivation abondante. Enfin la peau est jaune. 
(Tribune nédicale, À janvier 1894.) 


ACTION ANTIPYRITIQUE DU GAIACOL APPLIQUÉ SUR LA PEAU. 


Une application de 2 à 3 c. c. de guïacol sur une partie 
quelconque du tégument abaisse la température de 1,2 0u 
8 degrés. Cet abaissement commence quelques minutes 
après l'application et atteint son maximum au bout d'une 
heure et demie-à peu près. L'on peut répéter l'application 
et il en résulte alors une modification générale dans l’al- 
lure de la maladie avec diminution des phénomènes ner- 
veux, modification des muqueuses et de la peau et abon- 
dance des sécrétions urinaires. 

Le gaïacol qui agit aussi sur la douleurlocale donnerait de 
très bons résultats dans les cas de rhumatismes subaigus; 
ce médicament serait également très efficace dans les cas 
de rhumatismes chroniques déformants. 

La dose est de 2 ou 3 c. c. que l’on mélangera avec une 
Quantité égale de glycérine pure. 

On étend le médicament sur la partie antérieure de l'un 
ou des deux avant-bras que l'on recouvre ensuite d'un 
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taffetas gommé. Si l'on recherche l'action analgésique 
on l’appliquesurla région douloureuse ou sur les articula- 
tions, dans les cas de rhumatisme, (F. Desplats, Jour. des 
Sciences méd, de Lille, 6 janvier 1894.) 


LICHEN SIMPLEX AIGU 


M. Broca fait une communication sur le lichen simplex 
aigu à la Société de dermatologie et de syphilographie. 
L’affection débute brusquement. Au début l’on trouve des 
éléments pseudo-urticaires puis une éruption constituée 
par des papules petites, superficielles, rosées, légèrement 
acuminées et comme surmontées d’une toute petite vé- 
sicule. Néanmoins la lésion élémentaire est une papule. 
Elle se dessèche, une croûte la remplace, et celle-ci tombe 
à son tour ne laissant qu’une petite tache pigmentée ou si 
les démangeaisons ont été violentes une cicatricule blan- 
châtre. Le prurit est en général très prononcé. Il n’y a 
aucun phénomène de lichénification ou d’eczématisation 
comme cela se voit dans le prurigo de Hébra. Les sièges 
d'élection sont la face externe des membres, les coudes, 
les genoux. 

Le tronc et la face sont en général respectés. L’évolu- 
tion se fait par poussées successives et dure de quinze 
jours à quatre ou six semaines. Elle évolue tantôt d’une 
façon aiguë, tantôt d’une façon subaiguë ou chronique 
avec poussées successives pendant plusieurs années. 
M. Brocq propose la dénomination de prurigo simplex. 
(Progrès médical, 20 janvier 1894.) 


ACTION THÉRAPEUTIQUE DU CUIVRE DANS LA TUBERCULOSE. 


Au mois de décembre 1890 l’Union médicale de l'Est 
publiait une note du D" Luton, de Reims, sur le traitement 
de la tuberculose par les sels de cuivre. 
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Le D' Luton prépare une solution de phosphate 
de soude tribasique, et une d’acétate neutre de cuivre. Ces 
deuxsolutions étant mélangées ilse formeun précipité abon- 
dant,gélatineux,que l’on recueille sur un filtre. Ce sel repris 
est mêlé à la glycérine pure et l’on obtient ainsi un fluide 
limpide dans lequel le sel de cuivre est plutôt en suspen- 
sion que dissous. 

Viagt cas de tuberculose traités par le cuivre sont rap- 
portés. 

Six malades atteints de tuberculose pulmonaire n'ont 
eu à recevoir qu'une injection au niveau de la fosse sus- 
épineuse et sont remis en état de guérison complète, ce, 
sous la réserve du temps qui, ajoute l’auteur, manque 
comme confirmation du succès. 

Une tumeur blanche aurait été guérie en vingt-deux 
jours par deux injections d’acéto-phosphate de cuivre de 
1 centimètre cube. 

De nombreuses observations de tuberculoses locales ont 
été publiées par M. Luton fils, interne de M.le D" de Saint- 
Germain. 

M. le D' Filleau a continué l’étude de cette question en 
faisant subir aux préparations quelques modifications, il 
fait usage d’un tartrate double de cuivre et de soude 
soluble dans l’eau renfermant 12 0/0 de cuivre. Un gramme 
de sel renferme donc 12 centigrammes de cuivre. 

Dans les cas de tubercuiose du sommet, l’on injecte le 
liquide à la zone sus-épineuse. S'il s’agit de lésions pul- 
monaires plus étendues, on choisira soit les parois thora- 
ciques abdominales ou les parois rétro-trochantériennes. 
Quant aux tuberculoses locales, il est bon d’injecter aussi 
près que possible de l'endroit malade. 

La dose employée est d’une seringue de Pravaz d’une 
solution au centième. 
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Eau stérilisée.. . . . . . . . .. 100 gr. 
Tartrate double de cuivre et de 
Soud Le uns sui À gr. 


Ces injections doivent être faites tous les huit jours. 

Dans les formes hectiques et galopantes, il y a suspen- 
sion prolongée des phénomènes aigus. 

Dans la phtisie au premier degré avec induration, 
souffle, matité, la résolution se produit plus prompte et 
plus sûre qu'avec toute autre méthode; l’expectoration se 
tarit. 

Il y a engraissement rapide. 

(Clinique française de 1893.) 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES PLAIES DES NERFS. 


M. le D' Crépel a entrepris un travail historique sur les 
plaies des nerfs. Il passe en revue toutes les opinions 
émises à ce sujet depuis Hippocrate jusqu’à nos jours et 
pour cela il divise son travail en différentes périodes. 

La 4" période commence à Hippocrate (3° s. av. J.-C.) 
et finit à Fontana (1775). 

Pendant ce long espace de temps la plupart des auteurs 
n'admettent point la possibilité d’une réunion nerveuse. 

2° période. Fontana-Waller (1775-1852). 

Au moyen de recherches expérimentales la possibilité 
de la réunion nerveuse est démontrée. La théorie de la 
régénération nerveuse va être créée mais non établie défi- 


nitivement. 
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3° période. Waller-Laugier (1852-1864). 

Waller communique à FAcadémie des sciences le ré- 
sultat de ses recherches sur les modifications de structure 
que présentent le segment central et le segment périphé- 
rique du nerf antérieurement sectionné. Il y a dégéné- 
rescence complète du bout périphérique par segmentation 
des tuyaux nerveux et apparition dans leur intérieur de 
granulations noires complètement différentes de la subs- 
tance nerveuse. Mais le segment dégénéré n’est pas à tout 
jamais détruit, il subit au bout d'un certain temps une 
véritable régénération qui se fait par bourgeonnement des 
fibres nerveuses restées en connexion avec la névrose. 

M. Brown-Séquard établit l’indépendance absolue des 
propriétés vitales des nerfs moteurs. La motricité est une 
propriété spéciale au tissu nerveux, et non une force 
d'emprunt puisée par les nerfs dans le système nerveux 
central. 

4° période (1864-1876). 

Les publications des sutures nerveuses vont commen - 
cer, C’est la période clinique marquée par des travaux sur 
le mode de rétablissement fonctionnel et sur les troubles 
trophiques consécutifs aux sections des nerfs. Après de 
nombreuses discussions M. Tillaux, dans sa thèse d’agré- 
gation, juge la suture nerveuse une opération utile et 
indispensable. M. Ranvier explique comment se fait la 
régénération. Les fibres nerveuses proviennent de l’extré- 
mité du bout central qui donne naissance à un grand 
nombre de jeunes fibres, celles-ci réunies en faisceaux 
forment le filament cicatriciel qui réunit les deux bouts 
et pénètre dans le bout inférieur en s'insinuant dans les 
anciennes fibres dégénérées. 


X 
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à° période (1876-1890). 

La réunion nerveuse par première intention avec re- 
tour immédiat de la sensibilité, est obtenue par certains 
expérimentateurs alors que d’autres ne peuvent atteindre 
ce résultat. L'avis de M. Brown-Séquard qui termine ce 
travail est regardé comme expliquant le mieux l'utilité de 
la suture : 


L’expérimentation prouve que la conductibilité n’est 
pas rétablie par la suture immédiate d’un nerf sectionné. 
La suture agit en excitant les nerfs qui ne sont pas en- 
core dégénérés, en produisant de la dynamogénie, elle 
agit en luttant contre l'inhibition étendue que produit la 
section nerveuse tant dans la région dépendant du nerf 
que dans la zone plus étendue par suite des anastomoses ; 
une irritation quelconque peut produire les mêmes effets 
que la suture. L’affrontement proprement dit des extré- 
mités nerveuses ne joue aucun rôle dans le rétablisse- 
meni de la sensibilité et les conducteurs nerveux, organes 
vivants, ne peuvent être assimilés aux conducteurs élec- 
triques, organes inertes. 


D’ SiLvA. 
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RÉUNION DE L'ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DES BIENFAITEURS DE 
L'HÔPITAL SAINT-JACQUES, 
è 


Le 18 mars 1894. 


M. le D' P. Jousser, président de la Commission admi- 
uistrative, ouvre la séance par ces paroles : 


Mesdames et Messieurs, 


Le rapport de M. le D' Cartier, qui va être mis sous vos 
yeux, vous montrera une fois de plus la supériorité du 
traitement homæopathique. Ce sera pour vousla meilleure 
récompense des sacrifices que vous vous êtes imposés 
pour fonder et faire vivre cet hôpital Saint-Jacques. 

Ainsi dans la pneumonic, la diphthérie et la fièvre 
typhoïde, nous ne comptons aucun décès pour l’année 1893. 
Pour la fièvre typhoïde, en particulier, nous gardons notre 
chiffre de 7 0/0 de mortalité, ce qui nous. donne une . 
grande supériorité sur les traitementsallopathiques, même 
sur le traitement antiseptique, mème sur le traitement si 
surfait par les bains froids, la mortalité variant pour ces 
traitements de 40 à 20 0/0. 

Par contre, nous avons eu pas mal de décès du fait des 
maladies chroniqueset incurables, la phthisie et le cancer 
par exemple. Nous avons eu cette année une augmenta- 
tion de décès pour les maladies de cette catégorie et la 
flaute en est bien un peu à nos dames patronnesses qui 
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nous forcent moralement d'admettre dans nos salles non 
seulement des incurables, mais même des agonisants 
dont plusieurs sont restés seulement quelques heures à 
l'hôpital. 
. Ces dames sont bien plus préoccupées des questions de 
charité que des questions de statistique et elles auraient 
cent fois raison si ce zèle n’encombrait nos salles au dé- 
triment de malades qui ont tout à attendre de la thérapeu- 
tique. i 

Le rapport de notre trésorier vous montrera que nous 
ne suffisons pas encore à nos besoins. Ce sera un appel 
suffisant à votre bonne volonté et à votre charité ; vous 
nous enverrez donc vos offrandes soit directement, soit par 
l'entremise de nos dames patronnesses,qui vendent le 9, le 
10 et le 41 avril au bazar de la charité, 


M. le D" Cartier expose le rapport sur le service médi- 
cal de l'hôpital Saint-Jacques pendant l’année 1893. 

Du 1° janvier au 31 décembre 1893, il y a eu 386 
malades, dont 32 étaient en traitement le 1° janvier 1893 : 
304 entrées furent donc enregistrées sur les livres de 
l'hôpital. 

Le séjour à l'hôpital de ces 336 malades se chiffre à 

10.702 journées. 


Voici un tableau desprincipales maladies aiguës graves, 
qui ont été traitées avec succès pendant le courant de 
l’année. Nous avons eu 2 décès seulement  d’affections 
aiguës, une congestion pulmonaire et une complication de 
rougeole, 

Rougeole. . , . . . , 28 cas, un seul décès par 
complication d'æœdème 
de la glotte. 
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Fièvre typhoïde. . . . 9 cas; aucun décès 


Diphtérie. . . . . . . 5 cas; id. 
Varioloïde. . . . ... 3 cas; id. 
Scarlatine. . . . . .. À cas; id. 
Pneumonie. . . . . . 2 cas; id. 


Congestion pulmonaire 4 cas; 1 décès. 

Grippe épidémique. . . 5 cas ; aucun décès. 

Pleurésie. . . . . . . . 6 cas; id. 

Pleurésie purulente. .. 2 cas ; 1 guérison complète 
sans opération chi- 
rurgicale; le deu- 
xième cas est sorti 
de l'hôpital dans un 
état grave. 

Purpuri: soea 2 cas; 2 guérisons, dont 
un cas grave d'ic- 
tère hémorrhagique 
avec purpura. 

Ulcère de l'estomac. . . . 1 cas ; guérison. 


Je tenais à faire connaître la statistique des maladies 
aiguës graves traitées et guéries par le traitement homæo- 
pathique,car, depuis deux ans, le chiffre de mortalité s’est 
augmenté à l'hôpital Saint-Jacques pour la seule raison 
que, par charité ou par protection, nous avons été forcés 
d'admettre dans nos salles de malheureux malades abso- 
lument incurables et arrivés à la dernière période de la 
cachexie. | 

Si vous voulez bien consulter le tableau suivant des 
décès, vous verrez que sur les 40 décès, 38 appartiennent 
à des maladies jusqu’à présent réputées incurables par les 
différentes méthodes médicales ; que sur ces 38 décès, 
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nous comptons un mourant qui est resté vingt-quatre 
heures à l'hôpital, et un autre qui étant décédé quatre 
heures après son entrée n’a même pas été vu par le chef 
de service. 


Phthisie. . . . . . . .. 14 décès 
Apoplexie cérébrale. .. 2 — 
Cardiopathie. . . . ... 6 — 
Insuffisance mitrale. . . 2 — 
Néphrite interstitielle. . . 2 — 
Cancer i s anua ae a a 6 — 
Cirrhose. . . . . . . . . D — 
Congestion pulmonaire . 1 — 
Rougeole et ædème de la 

glotte . . . . . . .. À — 
Diabète maigre.. . . .. 1 — 


Le nombre des consultations gratuites s’est élevé, pen- 
dant l’année 1893, au chiffre de 10.532. 


Le D' Marc Jousser, trésorier, donne ensuite lecture du 
rapport financier pour 1893. 


Avoir : 
En caisse au 1° janvier . . . . . . 25.005,75 
Rentes (titres en portefeuille) . . . . 9.747,35 
— (titres chez le notaire) . . . . 2.225,00 
Bénéfices du compte courant (Crédit Lyon- 
MAIS) M RU. 57,95 
Souscriptions et dons . . . . +. . 8.386,05 


Produits de hôpital (chambres E 
et dons des malades et de leurs bienfai- 
teurs). . . . . . . . . . . 27.901,00 
13.323,10 
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Dépenses : 


Nourriture 
Vin 
Cognac et Rhum 
Eclairage. 
Blanchissage 
En SH 5 E" 
Divers (chaud., vers., porc., 
Loyer . 
Contributions 
Charbon . 
Assurances 
Vidanges . 
Architecte (honoraires) 
Mémoires du maçon 
— du menuisier . 
— du plombier 
— du serrurier 


— du peintre . 

— du marchand d’inst. (Mathieu) 

— — (M. Collin) 

— — (M.Raynal) 
Divers (imprim., etc.). eog 


Frais du Crédit Lyonnais. 
Traitement des internes . 
=== de l’aumônier . 
— des sœurs . 
— du concierge . 
Domestiques, gardes de nuits 


literie, etc.). 
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15.953,00 
1.678,73 
161,00 
1.217,85 
1.651,00 
153,95 
741,45 
18.375,00 
1.672,78 
3.613,40 
88,93 
465.00 
204,00 
421 ,40 
642,00 
737,00 
138,73 
743,50 
328,15 
28,15 
53,95 
977,80: 
54,30 
1.200,00 
360,00 
1.500,00 
1.946,50 
1.980,00 


53.860,90 
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Balance : 
AVOr M... … 13.323,10 
Dépenses. . . nn. 53.860,90 


Reste au 1° janvier 1894. . . . 19.462,20 


Nous devons expliquer quelques chifires ; nous avions 
25.005,75 au 1° janvier 1893 ; si on les retranche de 
63.323,18, on voit que nos recettes réelles sont donc de 
48.317,35 chiffre inférieur de 2.680,70 à nos recettes 
réelles de 1892. 

D'un autre côté, nos dépenses sont de 53.860,90 au 
lieu de 56.958,15 comme en 18992, grâce à ce que nous 
n'avons payé que trois termes de loyer au lieu de quatre 
que nous avions payé l’année dernière ; nos recettes n'en 
restent pas moins inférieures à nos dépenses de 5.543,55 
et elles auraient été inférieures de 10.793,55, si nous 
avions payé notre loyer intégralement. 

Vous voyez donc que notre situation reste difficile et 
que nous avons bien besoin de votre appui financier. Nos 
dames patronnesses ont organisé une vente pour cette an - 
née. Nous vous serions très reconnaissanis de nous en- 
voyer directement ce que vous voudrez bien donner à 
notre œuvre, qui est la vôtre, ou de le faire parvenir à 
une de nos dames patronnesses. 
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HISTOIRE DE . L'ACONIT (suile). 





CHAPITRE II 


ÉTYMOLOGIE ET SYNONYMIE 


Quelle est l’étymologie du mot aconit? On en a donné 
trois. | | 

La première est de Pline qui le fait dériver du mot grec 
axávn, queue ou pierre à aiguiser, parce que l'aconit, 
poison, use la vie avec autant de puissance que la pierre 
use le fer : explication fantaisiste. 

D'autres l’ont fait venir d’Acone, port situé en Bithynie 
ou royaume du Pont, d'où les anciens tiraient en partie 
leur aconit. Dioscoride décrit un aconit pontique. 

La troisième étymologie serait éxoviros, mot grec qui 
signifie sans poussière, parce que, dit-on, l'aconit vient 
dans les endroits pierreux. 

Ces trois étymologies sont inacceptables. Personne n’a 
songé à la suivante qui, selon moi, est la vraie. Aconit, 
aussi bien que &xoç, doit venir du radical sanscrit ak 
qui signifie percer, être pointu, d’où sont sortis nombre 
de dérivés : en grec, dxóvriov, flèche, javelot; en latin, 
acus, acies, acutus, acidus, etc. C’est que, de toute anti- 
quité, on se servait d’aconit pour empoisonner les flèches 
avec lesquelles on détruisait les bêtes féroces : témoin 
les noms de pardalianches, lycoctonon, theriophonon, donnés 
par les anciens à leurs diverses espèces d’aconit. Pour eux 
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aconit signifiait poison des flèches ; le poison avait pris 
le nom de l'instrument sur lequel il était appliqué ; 
il est certainement le premier poison des flèches connu. 
Le mot grec axos, qui veut dire remède, poison, me pa- 
raft avoir la même origine. Une preuve de la confusion 
du poison avec larme qui le portait, ce sont les deux 
mots grecs ióç et rico qui ont à la fois le sens de flèche 
et de poison. Du mot grec ii est dérivé itoua, je guéris 
et iarpôs, médecin, l’homme qui se sert des poisons. Le 
mot grec té, n’est autre que le radical sanscrit is qui signi- 
fie fort, puissant; il se confond avec un autre radical vish 
qui a la signification de poison par excellence: ce qu'il 
faut appliquer à l'aconit, puisque tous les Arabes orientaux 
se servent encore du mème mot vish ou bish pour désigner 
Paconit venu du centre de l'Asie. 

La philologie prouve donc que, dès l’origine, les méde- 
cins se sont servis de poisons pour guérir, aussi bien que 
les chasseurs pour empoisonner les flèches et tuer les ani- 
maux. On peut encore en conclure que primitivement 
l’aconit a été reconnu comme le poison par excellence : 
constat, disait Pline, omnium venenorum ocissimum esse 
acontitum. | 

Synonymie. L'’aconit à eu dans l’antiquité de nombreux 
synonymes. 

Théophraste parle d'une espèce theluphonon, ainsi 
nommée, dit-il, parce que, introduite dans les parties 
génitales des animaux, elle les tue dans les vingt-quatre 
heures. Il fallait bien que ce procédé fût connu, puisque, 
aux dires de Pline, le romain Calpurnius Bestia en usa 
pour se défaire de ses femmes pendant leur sommeil. 
Quelques expériences modernes ont démontré l’activité 
de ce mode d’empoisonnement. Brodieinjecta dans le 
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rectum d'un chien une once de suc de feuilles qui fit 
périr l'animal en quarante-sept minutes. Un lapin mourut 
en huit minutes avec un quart de grain d’aconitine in- 
jecté dans l'intestin (Fleming). 

Aristote appelait l’aconit pardalianches. Nicandre lui a 
donné, sans distinction d'espèces, les synonymes de myoc- 
tonon, pardalianches et cammoron. Les synonymes de 
Dioscoride sont nombreux : pour le premier aconit, par- 
dalianches, cammoron, theluphonon, myoctonon, theropho- 
non ; pour l’autre aconit,cynoctonon, lycoctonon, faba alba, 
colomestrum. Pline donne les synonymes de pardalian- 
ches, cammarum, myoctonon et theluphonon. — Galien 
traite en quelques lignes de aconito, seu pardalianche, de 
aconilo, seu lycoclono. Il ajoute celui de scorpion : — radix 
incurvatur paulum scorpionum modo, quare et scorpion 
aliqui vocavere. 

Les noms de pardalianches, therophonon, cynoctonon, 
lycoctonon, prouvent que, dès l'origine, l’aconit a été em- 
ployé pour tuer les bêtes sauvages. Nicandre dit que les 
bergers du mont lda s'en servaient dans ce but. Wallich 
nous apprend que dans le nord de l’Hindoustan on se 
sert de l’aconitum ferox pour empoisonner le tigre. Xéno- 
phon, dans son traité de Venatione, parle de l’aconiticon 
pharmacon. Incontestablement l’aconit a été le premier 
poison des flèches connu; les chasseurs de l'Himalaya 
s'en servent encore. 

Le nom du myoctonon nous fait voir que l'aconit a été 
la plus ancienne mort aux rats employée. Les anciens en 
avaient encore une autre, la scille, usitée de nos jours 
sous le nom de tord-boyau. Pline dit que l’aconit tue les 
rats rien qu'à distance par ia simple odeur, procul et e lon- 
giuquo odore mures necat ; c'est peu croyable. Eutecnius se 
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contente de dire que les rats en meurent, quand ils en 
goûtent. On devrait vulgariser l’aconit comme mort aux 
rats et insecticide : à preuve le passage suivant de la 
thèse de Reinhold : — Radix ejus lupum, felem enecat. 
Perire quoque mures .... propriis expertus periculis D. 
Ehrhart didicit, eaque a muribus cubile fortius ` devasta - 
tum alias commode purgavit... Decoctum radicis cimices 
lectularios necat; ejus vero pulvis muribus perimendis 
loco arsenici inservit si butyro intermistus illis ut esca 
objicitur. — L'application contre les punaises est confir- 
mée par le cimicifuga racemosa, ou actæad racemosa, lequel 
est tout voisin du genre aconitum. 

Le synonyme cammoron mérite interprétation. Hippo- 
crate a parlé une seule fois du cammoron, comme remède 
dans les fièvres inflammatoires ; il est remarquable de 
voir le Père de la médecine faire ici une des applications 
les plus brillantes et les plus positives du poison. Le 
cammoron d Hippocrate est incontestablement l’aconit, 
puisque Nicandre, Dioscoride et Pline lui ont donné ce 
synonyme. Les botanistes modernes ont bien fait d’avoir 
nommé une espèce aconitum cammarum. L'étymologie 
que je propose vient à l'appui. 

Pline dit cammaron et en donne la raison . —- Radicem 
cammaro similem marins, quare quidam cammaron 
dixere — explication peu acceptable. 

Les philologues font remarquer que les Giecs ont dit 
indifféremment : cammaron, camaron et cammoron. Les 
livres hippocratiques donnent cammaron et cammoron. 
Camaron est rare chez les écrivains grecs. 

Le camarron ou cammoron doit provenir de la racine 
sanscrite cam qui signifie voûter, courber. L’aconit, à 
raison de sa forme florale, a dù ètre pour les premiers ob- 
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servateurs la fleur voûtée, la fleur en casque. Il est à re- 
marquer que les Doriens de l'Italie donnaient le nom de 
camaron à la ciguë, probablement par confusion du poison 
aconit qui portait ce nom, avec le poison socratique. 

Une foule de noms sont venus du radical sanscrit. Ca- 
mara en grec qui signifie camera, forniæ, téstudo, ainsi 
que camaros qui était le nom du dauphin, poisson voûté 
par excellence. L’aulne dont on courbaïit si facilement le 
bois pour la construction des navires s'appelait camoros. 
Les mots latins camera, cammare, n’ont pas d'autre ori- 
gine, ainsi que le cammarum, ou crabe de Pline. De 
même les mots français camara, camail, camaïeu, cames, 
camée, cambrer, chambre, etc... J'estime que le cha- 
meau, camelus, en vient aussi avec son dos voûté en bosse. 

Dans les langues modernes, l'aconit a de nombreux sy- 
nonymes. En France, à raison de la forme florale, on l’a 
appelé capuchon de moine, ainsi qu’en Allemagne, monchs- 
kappe, eten nombre d’autres langues. Pour la même rai~- 
ron, les Allemands lui ont donné le nom de casque, 
Sturmhut,Lisenhut. On trouve encore dans le vieux alle- 
mand Gelstern, qui a le sens d'enchantement. Van Hel- 
mont, essayant laconit, avait éprouvé le phénomène 
auquel il donne le nom d’extase : les expérimentations ont 
établi, comme effets pathogénétiques, la vision lucide, la 
vivacité de la mémoire et de l'imagination, l'humeur 
querelleuse et mélancolique, ainsi que des rêves nombreux 
effrayants ou agréables, très animés, rêves dont se sou- 
viennent parfaitement les sujets. Les adversaires de l'ho- 
mæœæopathie se sont beaucoup moqués des symptômes 
moraux développés par les médicaments : ils sont pour- 
tant incontestables, témoin l’aconit. Les premiers obser- 
vateurs populaires qui l'ont appelé Gelstern, étaient plus 
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forts que tous ces plaisantins qui ont parlé sans savoir. — 
Le vieux mot allemand du moyen âge Lüppe, appliqué à 
la plante, a la même signification que (relstern. 

L'aconit a porté aussi le nom d'herbe aux pous dans 
plusieurs dialectes scandinaves : à rapprocher de la sta- 
physaigre qui est de la même famille. — Notons encore 
que le nom antique de tue-loup s’est conservé dans pres- 
que toute les langues. L’aconit Napel a un autre syno- 
nyme en allemand, Z'iegentod, tue-chèvre, synonyme qu’il 
partage avec la ciguë. Ce nom populaire a sa raison d'être 
En 1855, Linné affirmait dans sa Flore Suédoise que les 
chèvres qui mangeaient de l’aconit, en périssaient. En 1831 
le professeur Wenderoth, de Marburg, racontait dans un 
petit mémoire de botanique (1), à propos de l'aconit pyra- 
midal, que les habitants d’Helsa s’efforçaient de détruire 
cette variété du Napel qui vient en abondance chez eux, 
à raison des empoisonnements fréquents des animaux par 
cette plante : ce qui était arrivé à deux chèvres, pendant 
le séjour de Wenderoth dans le pays. 


CHAPITRE III 


L'ACONIT DES ANCIENS EST-IL LE MÊME QUE CELUI DES MODERNES? 


Cette question est très controversée. Reinhold, dans sa 
thèse, sé déclare impuissant à déterminer quelles sont 
les plantes vénéneuses qui ont porté le nom d'aconit dans 
l'antiquité ; cependantil a lu tous les anciens, ainsi que les 
discussions de Gesner,Matthiole, Cœsalpin et autres bota- 








(1) Einige Bemerkungen über verschieden neue Pflanzenarten 
in Schriften der Gesell. z. Beford. der gesammten Naturwissen- 
schaften in Marburg, Kassel, 1831. 
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nistes de la Renaissance. — Spielmann parle dans le 
même sens : pour lui, il n’est pas démontré que le Napel 
des Arabes soit notre Aconilum napellus. — Aconitum, 
dit Schulze, a veteribus descriptum, quænam planta fuit, 
difficile admodum dictu. — Murray clôt le . siècle dernier 
en répétant Reinhold (41). 

Divers auteurs contemporains se sont occupés de la 
question. Encontre et de Candolle ont plutôt exposé les 
difficultés qu’ils ne les ont résolues. — Suivant Dierbach, 
la détermination des aconits des anciens est des plus 
difficiles. — Comme l’aconit napel, dit Pereira, croît en 
Grèce où il porte encore le nom d’aconit, on pourrait 
penser que c’est la plante à laquelle les anciens ont donné 
ce nom : mais leur description ne concorde nullement 
avec ses caractères extérieurs connus, de sorte qu'il est 
impossible de savoir ce que les anciens ont voulu dire. 
— Qued veterum aconitum idem sit cum eo de quo 
loquimur, certe minime constat (Folchi). — On ne sait 
pas au juste quelle était la plante que les anciens nom- 
maient aconit : il s’en suit que son histoire médicale ne 
remonte pas au-delà de Storck (Teste) (2). 


(1) Reinhold. Diss. de aconito. (Baldinger. Sylloge opuscu- 
lorum, t. II. Gôttingæ, 1777.) 

Spielmann. Institutiones materiæ mediræ. Argentorati, 1784 

Schulze. Toxicologia veterum. Halœ, 1788. 

Murray. Apparalus medicaminum. Gôttingæ, 1784. 

(2) De Candolle et Encontre. Mémoire sur l'aconit des anciens. 
(Annales cliniques de Montpellier, XLVI.) 

Dierbach. Die Arzneimittel des Hippocrades. Heidelberg, 1824. 

Pereira. Traité de matière médicale. 

Folchi. Materiœ medicæ compendium. Mediolani, 1841. 

Teste. Systématisation pratique de la matière méuicale homæo- 
pathique. Paris, 1853, 
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L'identité de l'aconit des anciens avec celui des 
modernes n'a donc pas été établie jusqu’à présent : je 
vais essayer de le faire. 

Les anciens, comme éléments du problème, nous ont 
laissé des données botaniques et des données pharmaco- 
dynamiques. Les premières sont assez confuses et incom- 
plètes, mais les secondes sont précises et démontrent 
d'une manière lumineuse que l'aconit de l'antiquité est 
bien celui des modernes. Les médecins qui ont étudié la 
question, n'ont suivi que la voie botanique : ils ne pou- 
vaient pas aboutir. Ils ont ignoré ou négligé la voie 
pharmacodynamique ; faut-il s’en étonner? L'étude des 
propriétés physiologiques des médicaments est difficile 
et généralement délaissée. C’est en suivant les deux voies, 
surtout la dernière, que j'espère démontrer ma thèse. 


CHAPITRE IV 


DONNÉES BOTANIQUES DES ANCIENS. 


Quelque incomplètes que soicnt les descriptions des 
anciens, elles n’en sont pas moins très favorables à la 
thèse que je veux soutenir. Théophraste et Dioscoride 
sont les seuls qu’on doive consulter. 

Le premier décrit un aconit qui se trouve, dit-il, en 
Crète, dans l’île de Zacynthe et à Héraclée du Pont — 
J'ignore si actuellement l'aconit croft dans ces mêmes 
lieux. Margot et Reuter, dans leur Essai d'une flore 
_de l’île de Zante, l’ancienne Zacynthe, ne signalent pas la 
plante. La présence de l’herbe vénéneuse aux lieux indi- 
qués, confirmerait sans doute en un sens Théophraste; 
mais son absence ne serait pas une contradiction, vu la 





HISTOIRE DE L’'ACONIT. 255 


transformation qu’a dû subir lesol de ces contrées diverses, 
par des raisons multiples, depuis plus de deux mille ans. 

La feuille ressemble à celle de la chicorée. — Sprengel, 
qui ne veut pas admettre l’aconit de Théophraste, invoque 
cette comparaison à l’appui. Mais le genre chicorée com- 
prend de nombreuses espèces. Il existe des chicorées à 
feuilles très divisées comme celles de l’aconit : témoin le 
Cichorium laciniatum, ce qui suffit pour légitimer la com- 
paralson. 

La racine est semblable, pour la forme et la couleur, à une 
noir. — Là-dessus Sprengel repousse encore l'aconit 
dont la racine est ainsi assimilée. Je ferai observer que le 
mot noix, tant en grec qu’en latin, est un mot générique 
qui s'applique à divers fruits. Ainsi, dans la langue 
grecque, le mot xéçuov est donné à la noix proprement 
dite, à la noisette, l’amande, la noix muscade, la chà- 
taigne, le cône des pins et le fruit du hêtre. Il en est 
de même du mot nux en latin; le mot français noix s’ap- 
plique aussi à des objets divers. Quoi d'étonnant que Théo- 
phraste ait comparé à une noix le renflement napiforme 
de la racine de l'aconit? 

Quand il ajoute que la vénénosité réside dans la racine, 
il dit vrai, mais il se trompe en excluant les feuilles et les 
fruits. Toutefois, cette partialité en faveur de la racine est 
une preuve en faveur de l’aconit des anciens, puisque les 
modernes ont avancé que la racine était six fois plus 
vénéneuse que les fruits et les feuilles. 

Le fruit, xaprèç, est le fruit d’une herbe et non d’un arbris- 
seau. —Pour tout botaniste,ce passage est inintelligible.lci, 
je crois à une faute de copiste et je propose de lire xavxdç, 
tige, au lieu de xæprèç, fruit. Voici le texte : rù dé gùAdov xai 
tu raprèv oùdév paai moiv. xapròç eè Foti mdaç xat oùy, ANLATOS ; 
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folium autem ct fructum nil facere dicunt ; fructus autem 
est herbæ, non fruticis. — Le copiste aura voulu répéter le 
mot x«proç qui se trouve quatre mots plus haut, au lieu de 
conserver xavAs ; il y aura été poussé par la presque identité 
des deux mots, puisque, composés du même nombre de 
lettres, ils commencent et finissent par deux lettres sem- 
blables. Cette rectification admise, la phrase devient intel- 
ligible et s'applique exactement à l’aconit dont la tige, 
xavXès, est herbacée et n’est point celle d'un arbrisseau ou 
sous-arbrisseau. 

Théophraste dit encore que l'herbe est courte et ma rien 
de superflu.—L’aconit napel s'élève à pcine à une hauteur 
de 6 à 10 décimètres; sa tige est presque toujours simple, 
non rameuse. 

L’herbe est semblable au blé, mais la graine n’est pas celle 
du blé. — Ce passage est assez obscur. En voici, à mon 
sens, l'interprétation : la tige droite de l’aconit napel, 
après la floraison et la chute des fleurs, ressemble assez 
bien à un épi de blé par le rapprochement des capsules 
appliquées contre l'axe, ce qui est un caractère de cet 
aconit; mais c’est un épi dont les graines petites, trièdres, 
noires et ridées n’ont rien de commun avec le grain de 
blé. Comparer l’herbe au blé et parler immédiatement 
après de la graine, semble indiquer que Théophraste a 
visé l'épi d’aconit dépouillé de ses fleurs et réduit à ses 
follicules ou capsules. o 

La plante aime surtout les lieur pierreux ; elle west pas 
mangée par les moutons et autres animaux. — Rien de plus 
vrai sur ce point que les dires de Théophraste. Tous les 
botanistes ont indiqué les mêmes stations. Dans les monts 
Dore, l’aconit napel stationne sur les pentes des ravins au 
milieu des picrres; il recherche aussi les lieux humides, 
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où alors il acquiert une plus grande hauteur. La plante 
vénéneuse est toujours respectée par les animaux. 

Il résulte de tout ce commentaire que l’aconit de Théo- 
phraste est très probablement notre aconit napel. 

Théophraste parle d’une autre plante vénéneuse qu’il 
appelle fheluphonon : elle tue les animaux, si on met sa 
racine ou ses feuilles dans leurs parties génitales (d’où le 
nom theluphonon). Sa feuille est semblable à celle du cycla- 
men ct sa racine au scorpion. Elle vient comme le 
gramen ; elle est géniculée. 

C'est avec le theluphonon de Théophraste que Diosco- 
ride a fait son premier aconit. Il ajoute que les feuilles 
ressemblent aussi à celles du figuier : elles sont plus 
petites et un peu velues. La tige a la hauteur d’une palme; 
la racine, en forme de scorpion, est blanche comme 
l'albâtre. Ces caractères additionnels n’apportent pas plus 
de lumière sur une question qui a dérouté tous les bota- 
nistes. Cependant, de Candolle et Encontre veulent y voir 
le Ranunculus thora. Il est à croire que ce problème buta- 
nique restera éternellement insoluble. 

Il n’en est pas de même du second aconit de Dioscoride, 
qu'il appelle l’autre aconit, nommé par les uns cynoclonon, 
par d’autres lycoctonon. Il lui donne en outre comme syno- 
nyme le nom de fève blanche, ce qui convient au tubercule 
du napel qui, brun à l’extérieur, est d’un blanc laiteux à 
l'intérieur, lorsque la racine est fraîche; mais elle reugit 
promptement à l'air. Dioscoride admet trois espèces ou 
plutôt trois variétés de cet aconit : la première est celle 
dont se servent les chasseurs ; les deux autres servent à 
l'usage médical. La troisième, dit-il, est le Pontique, qui 
croit en abondance en Italie dans les montagnes vestines, 
in montibus veslinis. Or, ces monts correspondent à cette 
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portion de la chaîne dea Apennins qui traverse l'ancienne 
contrée des Vestins entre le Latium et le Picenum, Ber- 
tolani, dans sa Flora italica, n’y signale que l'aconitum 
lycoctonum des modernes : ce qui ne prouve pas que 
l’acanit napel, réfugié actuellement dans le nord de l’Ita- 
lie, wait pas existé autrefois dans cette portion des Apen» 
nins; et peut-être y existe-t-il encore, 

La description de l’aconit pontique concorde parfaite- 
tement avec celle du napel ; les feuilles sont semblables à 
celles du platane, mais beaucoup plus incisées, plus 
petites et plus noires. La tige ressemble à celle de la fou- 
gère; la plante est glabre, d’une coudée de hauteur et 
plus. Le fruit se trauve dans des follicules allongés et les 
racines sont semblables aux pattes noires des crevettes, 

Cette description exige des commentaires, Les compa- 
raisons des feuilles avec celles du platane, de la tige avec 
celle da la fougère, des racines avec les appendices des 
crevettes, sont, il est vrai, grossières ou éloignées comme 
la plupart des comparaisons de Dioscoride, mais elles ne 
manquent pas d’une certaine justesse, La feuille d’acanit 
ressemble assez bien à une petite feuille de platane qu’on 
aurait découpée profondément en lanières, La tige est 
comparée très exactement à celle de la fougère commune, 
ainsi que je l'ai vérifié,et le chevelu de la racine ne ressem- 
ble pas trop mal aux pattes et antennes des crevettes. De 
plus, la hauteur d’une coudée et plus correspond parfaite- 
ment à la taille de l'aconit napel et surtout l’ndication de 
l’état glabre qui est justement donnée par les botanistes 
comme un des caractères de cet aconit (4). 

Le nom d’aconit Pontique est important. Les anciens 





(1) Flore de Godron et Grenier. 
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paraissent avoir tiré leur aconit surtout du Pont en Asie 
Mineure. Il était réputé le meilleur; la fable l'avait fait 
naître en ces lieux de l'écume de Cerbère, Les botanistes 
modernes n'ont nuliement vérifié à ma connaissance si 
l’aconit napel existait dans ces contrées. Le Pont rappelle 
le souvenir de Mithridate, ce roi toxicologiste dont les 
ouvrages sont malheureusement perdus. Ce petit royaume 
touchait à cette Colchide où la mythologie avait placé le 
jardin de Médée, jardin plein de plantes vénéneuses comme 
les solanum, le pavot, le cyclamen et l'aconit. La dénomi 
nation d'aconit pontique due à Dioscoride, de cetaconit qui 
venait dans les monts Vestins, permet de penser.que cet 
aconit était le même que celui du Pont. 

En outre, c'est un fait que les anciens ne se servaient 
que de la racine. Théophraste n’avait-il pas dit que c'était 
la seule partie active? Ces racines étaient employées pour 
tuer les bêtes sauvages, comme on le voit dans Dioscoride. 

Galien classe l'aconit parmi les substances délétères 
qu'on ne peut employer à l'intérieur; il en limite l'emploi 
à l'extérieur, comme matière septique. C’est encore la 
racine qu’il indique : herbæ autem radix ad hœce utihs est. 
Oribase classe aussi l’aconit parmi les racines. L'usage 
exclusit de cotte partie de la plante paratt avoir duré 
jusqu’à Storck. C'est encore sous la forme de racine que 
nous arrive le bish des Arabes, ou aconitum ferow. 

Le groupe aconit a été divisé par Reichenbach en cinq 
genres : Lycoctonum, racine rameuse ou fibreuse, 4 espèces ; 
Cammarum, racine tubéreuse, 8 espèces; Corythæolon, 
racine tubéreuse, 8 espèces ; Napellus, racine napiforme, 
17 espèces; Anthora, racine napiforme, i espèce; en tout 
33. D’autres botanistes, comme Baillon, ne comptent que 


20 espèces. 
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Il n’est pas prohable que les anciens se soient servis de 
la racine des Lycoctonum qui n'est que fibreuse. L’aconit 
napel étant le type le plus répandu en Europe et peut-être 
aussi dans les parties septentrionales de l'Asie Mineure, 
c'est probablement dans le genre Napellus que se trouvaient 
les trois variétés de l’autre aconit de Dioscoride. Le napel 
paraît avoir été l’aconit traditionnel. 

Pour terminer cette démonstration, je vais mettre sous 
les yeux du lecteur la description de l'aconit de Théo- 
phraste fusionnée avec celle de l’autre aconit de Diosco- 
ride: — Aconitum provenit, ut dicunt, in Creta, in Zacyn- 
tho, maxime et melius in Heraclea et in Ponto. Hujus tria 
sunt genera... te tium Ponticum dictum, nascitur ubertim in 
italiæ montibus Vestinis. Habet folium chicoraceum, folia 
enim habet similia platani, sed profundius incisa, minora 
mulio et nigriora. Radicem vero similem forma et colore 
nuci ; proprietas lethifera in ea, folium autem et fructum 
nil facere dicunt. Radices similes cirrhis nigris squillarum 
marinarum. Caulis est herbæ et non fruticis. Brevis herba 
nil habens superfluum. Caulem, velut filicis stipitem plan- 
tam, levem, cubiti altitudine aut majorem, Similis autem 
tritico, semen non triticeum. Semen in siliquis aliquantum 
oblongis. Amat proesertim loca petrosa ; intactum ovibus et 
omni animali. | 

En lisant attentivement cette description avec tous les 
commentaires qui ont précédé, il est permis de conclure 
qu’elle se rapporte exactement à notre aconit vulgaire, 
lequel serait identique à celui de Théophraste et de Dios- 
coride. Les données pharmacodynamiques de l'antiquité 
vont surtout achever la démonstration. 

(La suite au prochain numéro.) 
D: IMBERT-GOURBEYRE. 
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SOMMAIRE : Qu'est-ce qu'un diurétique. — Il n’y a pas à propre- 
ment parler de diurétique. — Action diurétique de la digitaline 
cristallisée. -— Observation @arythmie dans un cas d’endo- 
cardite vasculaire. — Réflexions sur l'action rapide de la 
digitaline. — Echec de la digitaline, succès de la caféine. — 
Observation d’endocardite valvulaire. -— Signes différentiels 
des indications de la digitaline et de la caféine. — Action 
diurétique du calomel. — Observation de cirrhose. — Action 
diurétique de l’iodure de sodium. — Observation d’endocar- 
dite vasculaire. — Endocardite vasculaire et aortique chroni- 
que. — L’iodure de sodium a exercé une action diurétique 
considérable en même temps qu'elle augmentait la tension 
artérielle. — Résumé thérapeutique : 1° Dans les affections 
cardio-vasculaires tout médicament qui augmente la pression 
artérielle est diurétique. 2° Dans les cirrhoses et dans les 
néphrites, le médicament diurétique est celui qui améliore la 
maladie. 


Nous voulons vous entretenir de l’action diurétique de 
la digitaline, de la caféine, du calomel et de l’iodure de 
sodium dont vous avez pu constater les bons effets sur 
plusieurs de nos malades. 

Et d’abord qu'est-ce qu’un diurétique ? Si vous consultez 
Rabuteau vous trouvez la définition suivante : On définit 
les diurétiques : agents ayant la propriété d’activer la 
sécrétion urinaire. Qu'est-ce que cela veut dire? Qu'un 
diurétique est un diurétique!... Cela ne nous avance pas 
beaucoup et la division de notre auteur en diurétiques 
dialytiques et diurétiques mécaniques ne nous avance pas 
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davantage. Nothnagel et Rossbach, plus malins, tournent 
la difficulté en supprimant le chapitre des diurétiques. 

Pour mettre quelque clarté dans cette question, il faut 
d’abord distinguer avec soin l’action des médicaments sur 
l’homme sain et sur l’homme malade. Ainsi comme le 
disent Nothnagel et Rossbach, la scille est diurétique chez 
le malade atteint d’hydropisie mais elle ne l’est pas chez 
l’homme sain. Nous avons déjà dit et répété que la digi- 
tale, qui était diurétique dans un grand nombre de cas 
d’affections du cœur avec hydropisie, diminuait la quan- 
tité des urines chez l’homme sain. En sorte que nous 
serions tenté d’appelé diurétiques les substances qui dimi- 
nuent la quantité des urines en état de santé. Mais le 
problème est autrement difficile, car bien d'autres subs- 
tances deviennent diurétiques à des doses déterminées 
dans des états pathologiques définis. Ainsi le calomel à 
doses minuscules est diurétique dans certains cas de 
cirrhose. Il y a deux ans nous avons publié un cas de 
néphrite parenchymateuse aiguë avec œdème général dans 
lequel le venin d'abeille à la 3° dilution produisit une diu- 
rèse de plusieurs litres par jour, diurèse qui amena la 
disparition de l’œdème avec une grande rapidité. Cette 
même année nous avons eu, à la salle des femmes, une 
pleurésie chronique chez laquelle la cantharide détermina 
aussi une excrétion considérable d’urine. Ainsi vous le 
voyez la cantharide, le venin d'abeille, le calomel, la 
caféine, la digitaline et l’iodure de sodium sont des diu ré- 
tiques très puissants, mais à une condition, c'est qu’ils 
soient appropriés au cas pathologique. Sans cela, et nous 
en citérons des exemples, ils ne produisent absolument 
rien et tous les médicaments appelés diurétiques restent 
impuissants quand ils ñe sont point indiqués. 
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Notre conelusion est qu’il faut, comme l'avait déjà fait 
Barbier, retrancher la classe des diurétiques car quel rap- 
port établir entre les cind médicaments que nous venons 
d’énumérer. Les uns appartiennent à la classe des végé 
taux, d’autres sont empruntés aux animaux ; le calomel 
est un minéral, 

Quant à leut action sur l'organisme, excepté la digi- 
talihe et la vaféine qui ont quelque rapport, comment 
comparer l’action du venin d'abeille, de la cinthia, du 
calomel et dė l'iodure de sodium? 

En résumé, tout médicament indiqué par l’ensemble 
des symptômes est diurétique, 

Voici d'abord une action bien nette de la digitaline, 
chez ün homme utteint d’arythmie cardiaque dans le cours 
d'une endovardite vasculaire. 


OnsERvATION Î.— Endocardite vasculaire. 


Alfred L..., âgé de 65 ans, entré le 11 janvier et cou- 
ché au n° È de la salle des hommes. 

Artériosolérose. Endocardite vasculaire. 

Etat actuel. — Pouls petit, irrégulier, très fréquent, in- 
comptable ; battements du cœur tumultueux, faibles et 
irréguliers ; asystolie. 

Urine extrêmement rare. 

Le premier jour, repos, sans aucun hénéfice pour le 
malade. 

Le deuxième jour, digitaline cristallisée, XX gouttes 
et, dès le lendemain, il rendait 2.400 grammes d’urine, 
quantité qui a persisté jusqu'au 24 janvier, c’est-à-dire 
pendant douze jours. À ce moment on donne iodure 
de sodium, l'urine descend à 1.600 grammes, mais 
l’amélioration persiste. 
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Sous l'influence de cette seule dose de digitaline, le 
pouls s’est ralenti et régularisé en même temps qu’il de- 
venait plus fort. Les mouvements du cœur ont subi une 
amélioration analogue. Il n’était le siège d’aucun bruit de 
souffle. Donc il ne s'agissait point ici d’une endocardite 
valvulaire, mais bien d’une endocardite vasculaire. 

Chez ce malade l’action diurétique de la digitaline a 
été, si on me permet cette expression, éclatante. Elle a 
été très rapide, a porté dès le premier jour la quanuite 
d'urine à un taux considérable et cette action s'est conti- 
nuée douze jours de suite sans qu'on ait eu à intervenir 
de nouveau par la digitaline. 

Recherchons quels sont les signes qui, au point de vue 
de la loi de similitude, indiquaient l’emploi de la digitale. 
C’est, en première ligne, l’irrégularité, la faiblesse et la 
précipitation des battements cardiaques, symptômes qui 
se reproduisaient dans le pouls avec encore plus de net- 
teté. C'est en second lieu la diminution considérable des 
urines. Ajoutons qu'ici les accidents étaient récents, et le 
muscle cardiaque intact comme l’a démontré le rétablis- 
sement rapide des fonctions et, suivant nous, cette condi- 
tion d’intégrité des fibres cardiaques est une condition 
très favorable pour le développement complet de l’action 
de la digitaline. L'histoire de la malade suivante va nous 
montrer un échec de la digitaline dů précisément à la 
dégénérescence du muscle cardiaque. 

Voici maintenant l'histoire d’une enfant atteinte d’une 
endocardite valvulaire. Nous allons voir la digitaline, 
après avoir produit tout d'abord une augmentation con- 
sidérable de l’urine, devenir ensuite absolument inerte et 
la caféine modifier très avantageusement l’état de la ma- 
lade et augmenter la quantité d’urine. 
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OBSERVATION II. — Endocardite chronique. 


Mile Camille D..., âgée de 12 ans 1/2, entfée à l'hô- 
pital Saint-Jacques le 4 janvier, est couchée au lit n° 7. 

Cette enfant, de chétive apparence, ct n'ayant encore 
aucun signe de la puberté, a éprouvé dans son enfance le 
rougeole, la coqueluche et, dit-on, une méningite. 

Au mois de septembre dernier, elle fut prise d’une 
chorée et c’est pendant le cours de cette maladie que s’est 
développée son endocardite. A son entrée à l’hôpital, cette 
enfant est très oppressée. Elle a des palpitations et des 
douleurs cardiaques considérables. Les battements du 
cœur sont tumultueux, irréguliers, accompagnés d'un 
bruit de souffle dont le foyer est à la pointe et remplace le 
premier temps. Elle est donc atteinte d’une insuffisance 
mitrale. Le pouls est petit, fréquent, irrégulier. Les urines 
sont extrêmement rares, elles ne contiennent pas d'al- 
bumine. 

Nous prescrivons XX gouttes de la solution de digita- 
line de Miahle à prendre en deux fois dans la journée. 
Dès ie premier jour la diurèse se produit et le lendemain 
nous constatons qu'elle a excrété 1.500 grammes d’une 
urine claire. En même temps le pouls s’est relcvé et régu- 
lrisé. Les battements du cœur sont plus forts et plus ré- 
guliers. La dyspnée est moindre. La malade se trouve 
mieux. 

Cet état se maintient jusqu au 9; ce jour, les urines 
ayant beaucoup diminué, nous administrons X gouttes 
seulement de digitaline sans aucun résultat. Devant cet 
insuccès nous revenons à la dose de XX gouttes prescrite 
le 12 et le 45. Ces deux doses, quoique rapprochées, ne 
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produisent que 1.000 grammes d’urine et cette quantité 
diminue rapidement les jours suivants, 

Le 16, les douleurs cardiaques étant extrêmement vio- 
lentes, les nuits mauvaises, nous essayons cactus T.M., 
IIT gouttes. 

Dès le lendemain nous prescrivons caféine 4" trit. déc., 
2 grammes, qui sont portés le 18 et le 19 à 2 gr. 50. Ce 
médicameñt produit une légère amélioration. L'uppression 
et les douleurs cardiaques ont diminué, mais les urines 
restent à 700 grammes. 

Le 20, nous faisons encore une tentative de la digita- 
line sans plus de succès. 

Le 91, nous revenons à caféine, et le 93, les urines 
atteignent 800 grammes. 

Le tracé sphygmographique présente une ligne d’ascen- 
sion élevée, avec une ligne de descente rapide et un double 
dicrotisme. Dans un premier tracé, les pulsations sótt 
un peu irrégulières. C'était le jour de la digitaline. Un 
second tracé pris le 22, pendant la caféine, a les mêtes 
caractères, mals les pulsations sont régulières. 

Le 26, le 27, nous prescrivons aconit T. M., X gouttes, 
sans aticuh avantage. Les urines fnême diminuent at con- 
traire. 

À partir du 98, nous reprenons la caféine d'abord à 
9 gr. 50, puis 3 grammes, puis 3 gr. 50. Sous l'influence 
de cette médication, la malade se trouve mieut. Elle res- 
pire bien. Le pouls est régulier et assez fort. L’urihé re- 
monte à 900 et 1.000 gramtnes. 

Le tracé annoncé une pression artérielle asséz considé- 
rable. La ligné d’ascension est assez courte, qüelques 
pulsations présentent un plateau et la ligne de descente 
est presque horizontale; 
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Cette médication est continuée jusqu’au 12 février. À 
ce moment les urines diminuant de nouveau, nous pres- 
crivons comme médicament intercurrent le lachesis 6°. 
Les urines augmentent de nouveau et atteignent jusqu’à 
1.000 pour retomber à 550 le 16. 

Le 16, de nouveau caféine 1" trit. déc., 2 gr. 50, que 
nous portons à 3 grammes le 18, 

Le lendemain 149, les urines sont tombées à 400 gr. 
Nous ne changeons point la dose du médicament, et le 20, 
les urines atteignent 2.000. 

Les jours suivants, les urines diminuent un peu en se 
maintenant cependant à 1.500 grammes, 

Le 26, elles tombent à 850 grammes. 

Pendant tout ce temps, l’enfant se trouve beaucoup 
mieux quoique le bruit de souffle persiste au même degré. 

Le 27, nous laissons la malade sans médicament et 
nous reprenons la ciféine le 28. 

Les urines n’ayant pas augmenté, le médecin qui me 
remplace prescrit la pulsatille, la scille, le colchicum, 
mais ne juge pas à propos de revenir à la digitaline. 

Les urines continuent d'ètre rares et l'oppression re- 
vient, 

Il est très remarquable que la digitaline n'ait eu d’ac- 
tion que le premier jour où on l’a prescrite. Ensuite malgré 
la variété des doses, malgré leur répétition ou leur sus- 
pension, ce médicament est resté absolument inerte 
tandis que la caféine a produit une amélioration notable. 
Son action s’est d'abord fait sentir sur l'oppression, les 
accès de suffocation nocturne et la douleur du cœur qui 
ont d'abord diminué puis disparu. L'augmentation des 
urines s’est produite plus tardivement et très graduelle- 
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ment et c'est après bien des jours de l’usage de caféine 
qu’elle a atteint 2.000 grammes. 

Remarquons encore que la caféine a besoin, pour pro- 
duire ses effets thérapeutiques, d'être répétée chaque jour. 

En résumé, la digitaline agit dès les premières heures, 
produit rapidement le maximum de l’augmentation de la 
quantité d'urine et cette action se continue pendant bien 
des jours sans qu'il soit besoin de renouveler l'adminis- 
tration du médicament. 

La caféine, au contraire, demande plusieurs jours pour 
déployer son action, l'augmentation des urines est rare- 
ment aussi prononcée que celle de la digitaline. Enfin son 
administration doit être répétée chaque jour. 

Trouvons-nous dans l’histoire de cette jeune malade 
les signes qui puissent justifier les indications de la 
caféine ? 

D'abord le muscle cardiaque était surmené par une 
lésion valvulaire existant depuis plusieurs mois. Ensuite 
la malade éprouvait des douleurs cardiaques extrêmement 
aiguës qui rentrent dans la sphère d’action de la caféine. 

Vous avez remarqué comme nous que la digitaline a 
augmenté considérablement la quantité des urines dès le 
premier jour, que cette amélioration ne s’est maintenue 
que quatre jours, que ce médicament est ensuite resté 
absolument inerte quoique nous ayons varié les doses et 
que nous les ayons portées jusqu’à XX gouttes deux jours 
de suite. Ce défaut d’action de la digitaline a été tel que 
nous avons cru devoir vérifier la qualité des produits 
pharmaceutiques et sa réelle administration. 

La caféine administrée d'une manière continue depuis 
le 28 janvier jusqu'à ce jour 8 février a produit une amé- 
lioration réelle, soutenue, et une augmentation de la 
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quantité des urines qui, sans être aussi élevée que celle 
de la digitaline, atteint cependant de 900 à 1.100 gr. 
et par exception 2.000. 

Ce fait démontre catégoriquement qu'il n’y a point de 
diurétique dans le sens propre du mot, que la digitaline 
reste absolument sans effet quand elle n’est plus indiquée 
et nous avons vu, d’autre part, chez plusieurs cirrhotiques 
qui ont passé dans nos salles le mois dernier, que la ca- 
léine était loin d’avoir une action diurétique constante. 

Voici maintenant un cas de cirrhose hypertrophique 
avec ascite, dans lequel le calomel a produit un effet diu- 
rétique considérable, en même temps qu'ila beaucoup 
amélioré l’état du malade. 


OBSERVATION FI. — Cirrhose hypertrophique. 


M. Louis M..., âgé de 43 ans, entré à l’hôpital Saint- 
Jacques le 8 décembre, couché au n° À de la petite salle. 

Cet homme a encore une bonne coloration et n’est pas 
trop amaigri. Il présente les signes de la cirrhose avec une 
ascite déjà considérable et une hypertrophie du foie. Les 
urines sont en très petite quantité. Ce malade exerce la 
profession de marchand de vins, et il avoue avoir abusé 
des liqueurs alcooliques et surtout du vin. On le met au 
régime lacté et au calomel 4% trit. déc., d’abord 28 centigr. 
jusqu’au 22, époque à laquelle le médicament est porté 
jusqu'à 30 centigrammes. 

Le 11 décembre, 3° jour du traitement, les urines attei- 
gnent 4.500 grammes; le 13 décembre, 1 litre 700 gram- 
mes; le 14, 2 litres ; enfin le 17, elles atteignent 2 litres 
900. Alors l’urine oscille entre 4 litre 700 et 2 litres pour 
atteindre 3.600 et 3.800 à la fin du mois. En même temps, 
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le malade se trouye beaucoup mieux ; il ne se plaint que 
du régime lacté. 

L'amélioration continue sous l'influence du même 
traitement. Le 1° janvier, il rend 4 litres d'urine. Le 
ventre est tout à fait diminué et le malade veut absolu- 
ment retourner à son commerce de marchand de vins. l 
sort alors de l’hôpital le 7 ou le 8 janvier. 

Il continue son traitement maïs fait beaucoup d’infrac- 
tions à son régime. Il revient nous voir le 9 février, et 
nous constatons l'état suivant : l'abdomen ne contient pas 
de liquide, le tour du ventre, qui était de 1143, est main- 
tenant de 88. Le foie est toujours volumineux. Nous 
engageons le malade à continuer le traitement et à obser- 
ver plus rigoureusement son régime. | 

Nous devons signaler ici une contradiction patholo- 
gique. Ce malade avoit de l’ascite et pas d’ictère. Il aurait 
donc dù avoir une cirrhose atrophique oblitérant les radi- 
eules de la veine porte et produisant ainsi l'ascite. Et ce- 
_ perdant, examiné à deux fois différentes après la guérison 
de l’hydropisie, nous avons constaté manifestement une 
hypertrophie du foie. 

Le mercure, dans son effet primitif chez l’homme sain, 
diminue beaucoup la quantité des urines. Ce médicament 
produit aussi l’hydropisie et, dans notre Traité de matière 
médicale et de thérapeutique, nous le recommandons dans 
le traitement de la eirrhose hypertrophique. D'un autre 
côté, dans l’école allopathique, on a reconnu les proprié- 
tés diurétiques du calomel. Seulement, comme presque 
toujours, on emploie des doses trop fortes ; ainsi Crinon, 
dans sa Revue des médicaments nouveaux, prescrit de 
donner Ë centigrammes répétés six et huit tois par jour, 
et comme cette dose peut produire et la diarrhée et la 
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salivation, il recommande d'ajauter à chaque dasa 4 eaen- 
tigramme d'extrait ggmmeux d’apinm. Est-ce parti priaf 
Est-ce aveuglement ? Pourquai ajouter l'effet de l'apium à 
celui du calomael quand il suffit, pour avoir un effet cer- 
tain at dénué de tout inconvénient, da diminuer la dose, 
comme nous l'avons fait nous-même. 

2 centigrammes de la première trituration, c'est-à-dire 
2 centigr, 1/9 pris en trois jours (moins de 1 centigramme 
par jour) ont suffi pour augmenter la quantité des urines 
et 60 centigrammes de la même préparation, e’est.à-dire 
8 centigrammes de la substance administrés de la 
même manière, produisent depuis un mois chez notre 
malade une diurèse qui, à certains jours, s'est élevée à 
4 litres en vingt-quatre heures, a déterminé la résolution 
de l'ascite, un retour à la santé qui serait complet ai le 
foie n'était resté volumineux. 

Voici maintenant un quatrième médicament qui, admi- 
nistré dans des ciroonstances pathologiques déterminées, 
produit une diurèse abondanta, et par conséquent méri- 
trait la nom de diurétique. C'est l’iodure de sodium. 


OBsEnvATION IV. — Endocardite vasculaire. 


Madame Adèle R..., âgée de 48 ans, entrée à l'hôpital 
Saint-Jacques le 7 février, eat conehée au n° 44 de la salle 
des femmes, | 

Antécédents héréditaires. — La mère est morte d'album 
minurie, le père vit encore, est âgé de 80 ans, et atteint 
de catharre pulmonaire, 

Antécédents personnels. — À l’âge de 18 ana, elle a eu 
une première attaque de rhumatisme articulaire aigu. 
À 94 ans, ella a fait une fausse çouche suivie de palvi« 
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péritonite , et quatre mois après d’un rhumatisme arti- 
culaire aigu qui a duré cinq mois. À 43 ans, elle a eu 
l'influenza qui lui a duré cinq à six semaines, et c’est à ce 
moment qu'elle a commencé à se sentir des palpitations 
de cœur. Il y a deux ans, cette femme eut encore une affec- 
tion pulmonaire aiguë qu'elle appelie congestion pulmo- 
naire. Les troubles cardiaques continuaient toujours, et 
il y a un mois, elle aurait eu une attaque d’embolie carac- 
térisée par une hémiplégie complète du côté droit, des 
douleurs dans l’hémisphère gauche, et la perte de la pa- 
role. À son entrée, cette femme présente les symptômes 
suivants : dyspnée d'effort, matité de la région aortique, 
léger souffle au premier temps dans l'aorte, mais aucun 
souffle valvulaire au cœur. Ürine rare. Le tracé sphygmo- 
graphique présentait les signes d’une tension vasculaire 
caractérisée par une ligne d’ascension oblique peu élevée, 
terminée par un plateau et une ligne descendante allon- 
gée et, pour certaines pulsations, presque horizontales. Il 
existe une arythmie évidente. | 

Nous commencçâmes l’iodure de sodium le 8 février sans 
régime spécial, et, dès le lendemain, l’urine atteignait 
1.500 grammes et remontait à 2.400 et 2.300 les jours 
suivants. 

Le tracé pris le 42 février donne les caractères sui- 
vants : La pression semble avoir considérablement aug- 
menté. La ligne d’'ascension est devenue extrêmement 
courte et la ligne de descente horizontale. Le tracé pré- 
sente donc presque une ligne droite. Ily a de l’arythmie. 

Ce jour-là, nous suspendons l’iodure de sodium, parce 
que, par suite d’une erreur, la malade avait pris 4 gramme 
par jour au lieu de 20 centigrammes. Le 43, Purine était 
tombée à 1.000 grammes, et nous recommençons l’iodure 
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à la dose de 20 centigrammes en trois fois dans la jour- 
née. 

Les urines ne contiennent pas d’albumine. 

Le 14, les urines ont beaucoup augmenté et attei- 
guent 2 litres. Nous continuons l'iodure de sodium de la 
même manière, mais comme la malade se plaint de dou- 
leurs dans le côté gauche de la tête et d'insomnie, que 
nous redoutons de nouveaux accidents emboliques, nous 
prescrivons en même temps thebaïcum (6° dilution, 
Il gouites), à prendre dans la journée. 

Ce traitement est continué jusqu’au 20. La malade va 
très bien sauf ces douleurs de tête dont elle se plaint de 
temps à autre. Les urines se maintiennent à 2 litres et 
au-dessus. 

Le 20, nous remplaçons opium par belladone 3° dilution, 
III gouttes à cause des maux de tête persistants. Nous con- 
tinuons l’iodure de sodium à la même dose. A partir du 
2, les urines tombent à 1.500 pour remonter bientôt 
à 1.800. 

Le 24, les douleurs de tête persistant du côté gauche, 
nous remplaçons belladone par arnica 4" trituration déc. 
20 centigrammes. Nous continuons toujours l’iodure de 
sodium. 

Le 26, la malade accuse un mieux sensible dans les 
douleurs de tête. Les urines accusent 1.900. Nous conti- 
nuous le même traitement. 

Nous avons prescrit l’iodure de sodium chez cette ma- 
lade parce qu’elle est atteinte d’une endocardite vasculaire, 
c'est-à-dire d’une artérite de l’aorte et des artères coro- 
naires du cœur. C’est cette maladie que Tessier décrivait 
il y a plus de trente ans sous le nom d’aortite chronique, et 
si nous acceptons la dénomination nouvelle, ce pest pas 
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qu'elle soit meilleure, mais parce qu'elle a cours dans la 
science contemporaine. Nous attachons peu d'importance 
au nom, pourvu que nous soyons d'accord sur la chose, 
c'est-à-dire qu'il s’agit ici d’une affection artérielle dans 
laquelle le cœur n’est atteint qu'indirectement. 

Sous l'influence d’iodure de sodium, les urines ont 
augmenté très rapidement, et après vingt-quatre heures, 
ont atteint 2 litres. 

Ici l'action diurétique appartient tout entière à l’iodure 
de sodium, car la malade n’a pas été mise au régime lacté. 
Par une erreur de la sœur, on a administré À gramme 
d’iodure par jour jusqu'au 12 février. On est revenu ensuite 
à la dose de 20 centigrammes par jour. 

Remarquons que l’iodure de sodium a nent d'une 
manière très notable la tension artérielle qui existait déjà 
à un certain degré à l'entrée de la malade, C’est très cer- 
tainement à cette exagération de la tension artérielle qu'est 
due dans ce ças la diurèse que nous avons signalée. 

Cette action thérapeutique si évidente de l’iodure de 
sodium n’a point amélioré sensiblement l’état de la ma- 
lade, et la dyspnée d'effort ainsi que les menaces d'embolie 
cérébrale existent toujours. Nous avons cependant conti- 
nué l’iodure de sodium parce que ce n’est qu’à la longue 
que ce médicament produit l'amélioration de l’artérite 
chronique. 

Remarquons encore que la théorie de M. Huchard sur 
l’action thérapeutique d’iodure de sodium est en désac- 
cord complet avec ce fait clinique, puisque l’iodure de 
sodium, loin de diminuer la pression artérielle, l’a au con- 
traire considérablement augmentée. 

L'enseignement clinique qui ressort de ces faits peut-il 
nous donner la solution du problème posé au début de 
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cette leçon. Qu'est-ce qu'un diurétique ? Si nous considé- 
rons les deux cas d’endocardite vasculaire, nous dirons 
que le médicament diurétique est celui qui a augmenté la 
pression artérielle. Chez le n° 2 de la salle des hommes, 
ça a été la digitaline, chez le n° 12 de la salle des femmes, 
ça a été l'icdure de sodium. | 

Le fait de la cardiaque valvulaire couchée au n° 7 de la 
salle des femmes nous conduit à la même conclusion. 
Chez cette enfant, la digitaline n’avait point augmenté la 
pression artérielle, elle lavait au contraire diminuée 
comme le démontrent les grandes ascensions et la descente 
brusque données par le tracé smygmographique. Aussi la 
digitaline a été dans ce cas un diurétique absolument inf- 
dèle. La caféine, au contraire, a été le vrai diurétique, car 
elle a produit une augmentation durable de la quantité 
des urines, et augmenté très notablement la pression arté - 
tielle. Nous pouvons donc dire que, dans les affections du 
cœur et des artères, tout médicament qui augmente la 
pression artérielle est un médicament diurétique. 

Dans les néphrites aiguës et chroniques, la tension arté. 
rielle est augmentée pendant la première période de la 
maladie, d’après les recherches de Mahomed et Rigel, et 
est au contraire abaissée dans les périodes suivantes : il 
est donc possible d’expliquer l’action diurétique des médi- 
aments dans le traitement de ces affections, par une 
action sur la tension artérielle. 

Mais dans l’oligurie liée à une cirrhose du foie, nous 
ne pouvons invoquer le même mécanisme pour la produc- 
lion de la diurèse et par conséquent la même définition 
des médicaments diurétiques. 

Pourquoi le calomel dans la cirrhose produit-il la diu- 
rèse, ce n'est certainement pas par l'augmentation de la 
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pression artérielle, et, jusqu'à plus ample informé, nous 

dirons que le calomel est un diurétique dans la cirrhose, 

parce que ce médicament agit favorablement sur des 

lésions auxquelles il est homæopathique. | 
Dr P. Jousser. 


MEDECINE PRATIQUE 


DE LA VACCINATION CONTRE LA TUBERCULOSE 


MM. Héricourt et Ch. Richet poursuivent leurs expéri- 
mentations sur la vaccination contre la tubercalose, et 
nous pouvons dire, sans exagération, que le monde mé- 
dical suit avec intérêt tout ce qui a trait à ce sujet, car 
aucune maladic n’est aussi fréquente et aussi meurtrière 
que la tuberculose, aucune ne nous trouve aussi désar- 
més. 

MM. Héricourt et Ch. Richet ont démontré que la tuber- 
culose est une maladie qui comporte la vaccination, et que 
cette vaccination peut s’obtenir soit avec la tuberculose 
aviaire, soit avec la tuberculose humaine et ils ont pré- 
senté trois chiens vaccinés, deux par la tuberculose 
aviaire, un par la tuberculose humaine, et ces trois chiens, 
soumis cinq mois après la vaccination à des injections de 
tuberculose humaine, sont restés absolument indemnes, 
tandis que des chiens témoins ayant reçu les mêmes injec- 
tions tuberculeuses, sont tombés malades et sont morts 
dans un espace de temps qui a varié de trente-six à cent 
sotxante-huit jours. 

C’est une grande chose d’avoir démontré que la tuber- 
culose était une maladie qui comportait la vaccination, 
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car si la tuberculose rentrait dans la classe des maladies 
communes qui se répètent indéfiniment chez le même 
individu, il serait puéril de rechercher un vaccin. Sans 
doute, la clinique avait déjà fait pressentir que les affec- 
tions tuberculeuses bénignes, les écrouelles, par exemple, 
préservaient de la tuberculose viscérale. Mais ce n'était 
pas là une dérnonstration et si les écrouelleux jouissaient, 
pour la plupart, d’une santé robuste et échappaient à la 
phthisie pulmonaire, on pouvait expliquer ce fait par les 
formes différentes de la maladie qui, tantôt bénigne et 
tantôt maligne, frappait des individus différemment 
constitués. Mais cette objection ne peut être produite 
contre les expériences de MM. Hérouville et Ch. Richet, 
les chiens sont vaccinés et, de ce fait, rebelles à la cause la 
plus puissante de la transmission de la tuberculose, lin- 
jection de matière tuberculeuse. 

Mais alors, pourquoi ne pas appliquer cette méthode à 
l'espèce humaine ? C’est que cette vaccination est extrè- 
mement dangereuse et que plus de la moitié des chiens 
soumis à l’injection de tuberculose aviaire, périt de tuber- 
culose ; le vaccin donne la maladie au lieu de produire 
limmunité. 

Nous ne désespérons pas ; nous sommes persuadés que 
MM. Héricourt et Ch. Richet trouveront un mode de vac- 
cination exempt de danger, soit comme pour le tétanos, 
par des inoculations successives et graduées d’un vaccin 
de plus en plus énergique; soit comme pour la fièvre 
typhoïde, en se servant pour vaccin du sérum de ehiens 
rendus indemnes. | 

D' P. Jousser. 
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maladie, le tissu est plus mou qu'à l'ordinaire, d’une co: 
loration bleuâtre et gorgée de sang. À une époque plus 
avancée le tissu est devenu dur, exsangue et de couleur 
jaunûtre. 

Etiologie. — La cause la plus fréquente de la métrite 
chronique est la grossesse, surtout quand celle-ci ne sé 
termine pas par un accouchement naturel et n’est pas 
suivie de l’allaitement par la mère.En effet, après l’accou- 
chement, l'utérus revient lentement et difficilement sur 
lui-méme chez les femmes qui ne nourrissent pas et lon 
est obligé de les garder trois et quatre semaines dans la 
position horizontale, sans cela l'involution de l'utérus est 
incomplète et les femmes sont dans la meilleure dispo- 
sition pour contracter une métrite chronique. Chez les 
femmes qui nourrissent, au contraire, l'allaitement a pour 
résultat d'amener des contractions utérines qui, au bout 
de quelques jours, réduisent l'utérus à son volume normal. 
Et c’est dans ces conditions seulement qu'on trouve l’ex- 
plication du fait de la rareté excessive des métrites pa- 
renchymateuses chez les paysannes qui nourrissent, quoi- 
qu'elles se lèvent quelques jours après l'accouchement. 
La grossesse suivie d’avortement est une cause très fré- 
quente d’engorgement de l'utérus. 

Néanmoins on observe encore la métrite chronique 
chez les femmes stériles et chez les vierges, principale- 
ment quand ces femmes sont sujettes_à la dysménorrhée. 

Symptômes. — La marche de cette forme de métrite 
est insidieuse et lente. Les malades accusent d’abord une 
sensation de plénitude et d’embarras dans le bas ventre, 
qui se change peu à peu en une véritable douleur. 

Les caractères de ces douleurs sont très variables ; peu 
intenses chez quelques-unes, elles sont extrêmement 
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pénibles chez d’autres. Elles se localisentdans l’hypogastre, 
dans les flancs et plus particulièrement dans le côté 
gauche. Elles siègentsouveni dans les reins et s’accompa- 
gnent quelquefois de véritables irradiations névralgiques. 
Presque toujours elles déterminent un sentiment de poids 
vers le bas ventre. Quelques malades s'imaginent que 
l’utérüs va descendre au dehors. Elles déterminent de la 
constipation et du ténesme et presque toujours un état 
nauséeux comme dans la grossesse. 

Ces douleurs s’aggravent presque ‘toujours au moment 
des règles. Elles augmentent par le coït, par tous les mou- 
vements, en particulier par celui de descendre un escalier 
ou un plan incliné. De tous les mouvements communiqués 
celui de la voiture est le plus insupportable. 

Habituellement les règles sont diminuées et quelquefois 
supprimées, à moins que lengorgement utérin ne soit 
compliqué d’endométrite. C’est aussi quand cette compli- 
cation existe que les malades sont sujettes à des leucorrhées 
plus ou moins abondantes. 

L'examen local permet de constater l’augmentation du 
volume de l'utérus, l'augmentation du volume du col, 
son état de mollesse ou de dureté, et l'existence presque 
constante d’ulcérations tantôt simples, tantôt granuleuses. 
Ces dernières lésions qui, il y a cinquante ans, étaient con - 
sidérées comme la maladie principale, ne sont que des 
lésions fort accessoires. 

L'hystéromètre permet de constater l'augmentation de 
la cavité utérine (1). 


(1; On constate aussi l'aba ssement et la déviation de l'utérus 
qui sont leg complications constantes de la métrite parenchyma- 
teuse. 
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Diagnostic. -— La grossesse ne peut être confondue avec 
k métrite parenchymateuse que pendant les premiers 
mois. Le développement de l'utérus et principalement 
l'état de ramollissement du col évitera toute confusion. 

Il est plus facile de confondre les fibromes interstitiels 
de l'utérus avec la métrite interstitielle. Cependant il y a 
un signe différentiel considérable, c’est l'existence de 
ménorrhagie chez les femmes atteintes de fibromes et la 
diminution ou la disparition des règles chez celles qui 
sont affectées de métrite parenchymateuse. La recherche 
du fibrome, la détermination de son siège et de son volume 
assurera son diagnostic. | 


Pronostic. — La métrite chronique n'entraîne jamais 
la mort mais d’après Scanzoni et la plupart des gynécolo- 
gistes, cette affection n’est pas susceptible de guérison 
complète, et jamais l'utérus atteint d’inflammation pa- 
renchymateuse ne revient ad integrum excepté en cas de 
grossesse suiyie d’un accouchement à terme. Alors le 
mouvement de résolution de l’utérus qui suit l’accouche- 
ment va quelquefois jusqu’à la guérison complète de len- 
gorgement, mais C’est dans ce cas surtout qu'il ne faut pas 
hésiter à faire nourrir la femme afin de réunir toutes les 
conditions favorables à la guérison. Mais cet heureux évé- 
nement est très rare parce que la métrite chronique est 
une cause puissante de stéțilité. 

Le pronostic de la métrite parenchymateuse chronique 
est en résumé celui d’une maladie longue qui use peu à 
peu la constitution et détermine un mauvais état des 
fonctions digestives, de l’anémie, une détérioration consi- 
dérable de la constitution. 

L'âge de retour s'accompagne d’une grande améliora- 
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tion chez ces malades et d’une guérison plus ou moins 
complète. 


İl. — MÉTRITE CATARRHALE OU ENDOMÉTRITE. 
` 


C’est ce qu’on appelait autrefois le catarrhe utérin. Il se 
présente sous trois formes : la forme bénigne, la forme com- 
mune et la forme hémorrhagique. 

1° Forme bénigne. — C'est la forme aiguë des auteurs; 
elle reconnait presque tvujours une cause occasionnelle : 
refroidissement général et surtout local, fatigue, arrêt 
brusque des règles, mais elle ne se développe que chez les 
femmes prédisposées aux affections catarrhales par leur 
constitution scrofuleuse et herpétique. Elle suit souvent 
les fièvres éruptives et en particulier la rougeole. 

Elle s'accompagne de douleurs et de pesanteur dans 
l'hypogastre, d’un sentiment de chaleur dans toute la 
région sexuelle, d’un écoulement d'abord séreux, qui 
devient plus abondant, séro-sanguinolent, puis purulent, 

Cette maladie se termine habituellement en deux ou 
trois semaines, mais si la guérison ne s’est pas produite 
avant le retour des règles, ce retour est souvent l'occasion 
d’une recrudescence de la maladie. 

20 Forme commune. — C’est le catarrhe chronique des 
auteurs. 

Cette affection est très commune. Elle est caractérisée 
par l’inflammation chronique de la muqueuse utérine, et 
par un écoulement abondant désigné sous le nom de 
pertes blanches. 

Anatomie pathologique. — L'utérus est augmenté de 
volume, et la cavité est notablement agrandie, Tontôt les 
parois sont plus ou moins hypertrophiées et, d’autres fois, 
surtout chez les vieilles femmes, elles sont fort amincies. 


ha 
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La muqueuse est épaissie, d’une couleur rouge sombre et 
fortement injectéé. Dans cette forme, la surface est habi- 
tuellement lisse et unie. La cavité du corps contient une 
quantité plus ou moins considérable d'un liquide habi- 
tuellement puriforme. La cavité du col est habituellement 
augmentée et les orifices dilatés. Exceptionnellement chez 
les vieilles femmes, le col peut être rétréci, oblitéré, ce 
qüi détermine la rétention des liquides sécrétés dans la 
cavité utérine. Le mucus qui remplit le col est concret, il 
forme une espèce de bouchon translucide ou puriforme. 

L'étude histologique montre que l’épithélium vibratile 
est exfolié, remplacé par l’épithélium cylindrique ; les 
glandes de la muqueuse sont hypertrophiées. 

Etiologie. — Les causes occasionnelles sont les mêmes 
que celles que nous avons énumérées à propos de la mé- 
trite chronique, et c’est la prédisposition inhérente au 
tempérament de chaque femme qui amène chez l’une un 
catarrhe de l'utérus, et chez l’autre une métrite, 

Symptômes. — Le symptôme principal de cette forme 
commune est l'écoulement toujours abondant d’un liquide 
puriforme plus ou moins épais et d’une coloration qui va- 
rie du jaune ay blanc. Lorsque la sécrétion du col utérin 
est très abondante et que celle du vagin l’est peu, la leu- 
corrhée est très visqueuse et ressemble à du blanc d'œuf 
cru ou incomplètement cuit. Souvent cet écoulement ne 
s'accompagne d'aucune douleur. D’autres fois il est âcre et 
détermine la rougeur et l’excoriation de la vulve et de la 
partie interne des cuisses. Les règles sont habituellement 
diminuées, plus où moins päles ; elles peuvent être èn- 
tiérement supprimées. 

Îl existe une sensation de pesanteur quelquefois dou- 
loureuse dans le bassin et dans les reins. 
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Quand la maladie dure déjà depuis un certain temps, 
on voit se développer de la dyspepsie et la perte de l’ap- 
pétit, puis l’amaigrissement, la pâleur, la diminution des 
forces et l'ensemble des symptômes qui constituent la ca- 
chexie utérine. 

L'examen local fait constater simplement l’augmenta- 
tion du volume de la matrice et surtout de sa cavité. 

Cette maladie marche lentement et, en dehors du trai- 
tement local, {a guérison est impossible et la maladie se 
prolonge souvent au-delà de la ménopause. 

Diagnostic. — Le diagnostic ne présente de difficultés 
que dans les cas fort rares où il existe une oblitération du 
col utérin. Le cathétérisme forcé, en donnant écoulement 
au liquide leucorrhéique retenu dans la matrice, vient lever 
toutes les difficultés. L'application du spéculum permet 
de constater que le mucus s'écoule de la matrice et du col 
et par conséquent qu'il s’agit bien d’un catarrhe utérin. 

3° Forme hémorrhagique. — Dans cette forme, le symp- 
tôme dominant est l’hémorrhagie utérine. Cette hémor- 
rhagie se manifeste habituellement sous forme de règles 
trop fortes qui avancent dans leur apparition et qui se 
prolongent pendant douze ou quinze jours. Quand la ma- 
ladie fait des progrès, l'écoulement sanguin devient con- 
tinu avec des aggravations qui correspondent aux époques: 
menstruelles. 

Dans les cas où il existe des intervalles pendant lesquels 
la femme ne perd pas, l’utérus saigne au moindre con- 
tact et la simple opération du toucher et l'application du 
- spéculum suffisent pour ramener l'hémorrhagie. | 

Il y a des cas où les hémorrhagies deviennent tellement 
fortes, tellement persistantes, que la vie des malades est 
compromise. 


TRAITEMENT DES METRITES. 285 


Le toucher fait reconnaître la mollesse du col utérin 
qui donne quelquefois la sensation d’une sorte de crépi- 
tation. Au spéculum, on aperçoit un col tuméfié, bour- 
soufflé, entr'ouvert, avec des ulcérations saignantes et des 
granulations plus ou moins volumineuses. 

Anatomie pathologique. — C’est dans l’endométrite 
hémorrhagique que l’on a constaté les fongosités sai- 
gnantes de la muqueuse utérine pour lesquelles Récamier 
avait institué le traitement de l’abrasion. D’autres fois on 
rencontre des granulations plus ou moins nombreuses 
atteignant la grosseur d’un grain de chènevis. Quelques- 
unes sont plus volumineuses et pédiculées. Enfin on a 
décrit dans ces derniers temps la formation d’une sorte 
de tissu érectile dans l’épaisseur de la muqueuse utérine. 
Autrefois ces lésions ont été niées, mais leur existence a 
été démontrée par Richet, Nélaton, Robert et tous les gy- 
nécologistes modernes. 


TRAITEMENT DE LA MÉTRITE PARENCHYMATÈUSE. — Forme 
bénigne. — Aconit est le médicament principal tout à fait 
au début, quand la métrite s'accompagne d’un-mouvement 
fébrile bien marqué. Ce médicament sera prescrit en tein- 
ture-mère à la dose de XX gouttes daus 200 grammes 
d'eau. Une cuillerée toutes les deux heures. 

Belladone convient aussitôt que la fièvre est tombée. 
On la donne dès le début quand il n’y a pas de fièvre. Ce 
médicament est indiqué par la vivacité des douleurs sié- 
geant dans l’hypogastre et dans les reins et par un senti- 
ment de pesanteur comme si quelque chose de gros ten- 
dait à tomber par la vulve. Quand la douleur est excessive 
et revient sous forme de colique il faut alterner camomille 
avec belladone. Une dose toutes les heures ou même toutes 
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les demi-heures. Je prescris ces médicaments à la 3° dilu- 
tion. : 

Lilium tigrinum est indiqué de préférence quand la dou- 
leur s'accompagne de diarrhée et d'une grande excitation 
nerveuse. Les bains tièdes, des applications chaudes et le 
séjour au lit soulagent beaucoup les malades. 


Forme commune. —- Si des symptômes aigus se mon- 
traient accidentellement dans cette forme à l’occasion 
d’une fatigue, d’un refroidissement ou d’une émotion, il 
faudrait recourir à l’un des médicaments que nous avons 
indiqués dans le paragraphe précédent. 

Mais l’engorgement de l'utérus a une marche essentiel- 
lement chronique et ce sont d’autres médicaments qui 
sont appelés ici ; sepia, murex, aurum, arsenicum, secale 
cornutum sont les principaux médicaments à consulter. 

1° Sepia est indiqué par une douleur précise avec cha- 
leur,par une leucorrhée toujours abondante, tantôt liquide 
et claire comme de l'eau, tantôt opaque et louche comme 
du pus. Les règles trop fortes ou trop faibles sont toujours 
en avance. 

Doses et modes d'administration. — Je prescris la sepia 
à la {" trituration décimale ; 0,10 centigr. matin et soir 
pendant tout l'intervalle des règles. 

20 Mureæ purpurea. — Ce médicament a une action 
spéciale sur les seins et sur l'utérus: douleurs utérines 
avec pesanteur, battement, douleurs de reins, sentiment 
d’une grande faiblesse. Murex sera principalement indi- 
qué si avec ces symptômes existe un gonflement des gran- 
des lèvres, une excitation vénérienne et principalement des 
douleurs dans les seins. — Mêmes doses que le précédent. 

8° Aurum. — La pathogénésie d'aurum est très pauvre 
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en symptômes utérins mais la clinique a enregistré un 
certain nombré de guérisons de métrites chroniques 
accompagnées d’ abaissement de l'utérus. 

Doses. — Les trois premières triturations. 

4° Arsenicum, — Nous retrouverons ce médicament 
principalement à propos de l’endométrite chronique hémor- 
rhagique. Il n’est indiqué dans la métrite parenchymateuse 
que pour remédier à l’anémie et à la eachexie qui se déve- 
loppent quand la maladie dure depuis longtemps. Si la 
malade était atteinte d’affection dartreuse,ee médicament 
serait plus particulièrement indiqué, 

Doses. — Les trois premières triturations, 

5° Secale cornutum, — Nous retrouverons aussi ce mé- 
dicament dans la forme hémorrhagique de l’endométrite, 
mais il est néąnmoins encore indiqué dans la métrite 
parenchymateuse, surtout lorsqu'il existe des coliques 
utérines. 

Doses. — De V à XX gouttes de teinture mère. 


1 


TRAITEMENT DE E'ENDOMÉTRITE. Forme commune. — Les 
médicaments principaux sont : sepia, calcarea, kreosotum, 
mercurius et todium, pulsatile, ferrum, mezereum. 

40° Sepia est un des médicaments les plus usités; sa 
pathogénésie comprend un écoulement abondant tantôt 
franchement purulent, verdâtre et fétide, tantôt clair 
comme de l’eau. Cet écoulement eat âcre; il détermine du 
prurit, de la cuisson et l’inflammation des parties 
externes. Natons encore le ballonnement du ventre et le 
ténesme vésical. 

Doses et modes d'administration. — La 1"  tritura- 
tion décimale 0 gr. 05 matin et soir, pendant tout 
l'intervalle des règles. 
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2° Calcarea carbonica. — Ce médicament produit une 
leucorrhée purulente ou muqueuse. Il convient particu- 
lièrement chez les femmes dont les règles avancent beau- 
coup. 

La clinique nous a enseigné que le calcarea carbonica 
dtait un médicament très efficace dans le traitement des 
leucorrhées des petites filles scrofuleuses. 

Doses et modes d'administration. — La 2° et la 3° dilution 
2 doses par jour pendant douze jours. Repos trois jours 
et recommencer. 


30 Areosotum. — Si l'écoulement devient âcre et nau- 
séabond, si en même temps les règles sont trop fortes, si 
enfin septa n'as pas réussi, on prescrira kreosotum. 

Doses. — 1"+ triturations décimales. 


4 Ferrum convient dans l’endométrite chronique symp- 
tomatique de la chlorose comme le calcarea dans celle qui 
est symptomatique de la scrofule. Il est peu indiqué 
dans les traités classiques mais il m'a souvent réussi 
quand existait une leucorrhée très abondante remplaçant 
les règles. | 


Doses et modes d'administration. — J'ai renoncé aux 
préparations solubles et depuis longtemps je prescris la 
4" trituration décimale de ferrum à la dose de 0 gr. 10 
avant déjeuner et avant dîner pendant plusieurs semaines. 
On peut donner, sans inconvénient, des doses de 0 gr. 20 
et 0 gr. 30. | 

5° Pulsatille, indiquée également dans la chlorose, elle 
convient quand il existe un flux leucorrhéique abondant, 
laiteux, épais, irritant, plus prononcé le soir que le 
matin, se montrant surtout avant et après les règles, et 
s’accompagnant de gonflement de la vulve. 
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Doses et modes d'administration, — Je conseille la tein- 
ture mère III gouttes matin et soir données d’une 
manière continue. 

6° Mezereum. — Ce médicament contient fort peu de 
symptômes se rapportant à l'endométrite, mais il en est 
un qui est caractéristique : leucorrhée semblable à du 
blanc d'œuf pas cuit. Ce médicament convient donc quand 
l'inflammation siège principalement sur le col utérin. 

Doses. — Les plus basses dilutions. 

1° et 8°. Richard Hughes conseille, quand l’endomé- 
trite résiste au traitement ordinaire, de prescrire mercu- 
rius et iodium. La leucorrhée qui correspond à mercurius 
est épaisse, verdâtre, prononcée, surtout pendant la nuit, 
et accompagnée d’un prurit vulvaire insupportable. 

La pathogénésie d’iodium ne contient à peu près rien 
sur l'endométrite chronique, mais la clinique a noté de 
nombreuses guérisons de leucorrhée par ce médicament. 

Doses et modes d'administration. — Richard Hughes con- 
seille de donner les deux médicaments successivement et 
d'employer les doses les plus fortes. 


Forme hémor rhagique. — Arsenic, secale cornutum, phos- 
phorus, sont les principaux médicaments de la maladie, 
mais quand l’endométrite se complique de véritables 
hémorrhagies, il faut alors employer les médicaments 
dont il est question au paragraphe : métrorrhagie. 

1° Arsenic. — L’arsenic est mon médicament principal 
dans le traitement de l’endométrite hémorrhagique. Sa 
pathogénésie comprend à la fois les deux symptômes 
principaux de cette maladie, une leucorrhée abondante, 
jaune, épaisse, excoriante et des règles en avance et trop 
abondantes. 


T. LXXVIII. — AVRIL 1894. 49 
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Doses et modes d'administration. — Je prescris habituel- 
lement la 3° trituration ; 0 gr. 05, matin et soir, pendant 
l'intervalle des règles, avec cette recommandation de 
recommencer le médicament dès le quatrième jour de 
l’époque, chez les femmes dont les règles se prolongeant 


indéfiniment. Ce traitement doit être continué pendant - 


des mois. 

3° Secale cornutum. — Le seigle ergoté est non seule- 
ment un médicament de premier ordre dans la métror- 
rhagie, mais c'est encore un agent thérapeutique qui 
combat avec succès les symptômes de congestion utérine 
qui accompagnent si souvent l’endométrite hémorrha- 
_gique. Et à ce titre, il prévient les métrorrhagies qui 
viennent si souvent compliquer l’endométrite. 

Doses et modes d'administration. — La 1" trituration 
décimale, administrée comme le médicament précédent. 


TRAITEMENT LOCAL, — Dans la métrite parenchymateuse le 
traitement local se réduit à peu de choses : des injec- 
tions chaudes prolongées à l’aide d'un bock ou d’un siphon 
vide-bouteille, la femme étant étendue de sorte que l’eau 
baigne lentement et longuement le col utérin et qu’il n’y 
ait pas de choc sur le col comme cela a lieu avec les irriga- 
teurs et les injecteurs crdinaires ; les scarifications du col ; 
les applications répétées de teinture d'iode; enfin, 
quelques auteurs ont conseillé la résection d’une partie 
du col, prétendant que l’on pouvait déterminer ainsi une 
sorte d’involution artificielle de tout l’utéras. 

Dans la métrite catarrhale, lesinterventions ont plus d’im- 
portance : nous retrouvons les injections chaudes prolon- 
gées, avec de l’eau additionnée d'acide borique ou de su- 
blimé à 1/5000 ou 1/10000 ; des tampons imbibés de 
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vaseline iodoformée, de glycérine ; si le eatarrhe persiste 
onira modifier la surface interne de l’utérus, soit en dila- 
tant graduellement le col et le corps par des mèches de gaze 
iodoformée, soit en procédant d’abord à une dilatation à la 
laminaire ou à l’éponge préparée, puis en faisant des panse- 
- ments intra-utérins; si ces moyens sont insuffisants, on 
recourra au curettage; codernier moyen sera surtout néces- 
saire dans la forme hémorrhagique, qui résisterait au trai- 
tement interne et aux injections chaudes. 


: D'P. Jousser. 
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EPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE ET EAUX DE SOURCES. — LES 
EAUX MINÉRALES SONT AUSSI CONTAMINÉES. — LA TUBER- 
CULOSE SOUMISE À LA DÉCLARATION OBLIGATOIRE. 


Le Capitoleauprès dela roche Tarpéienne: hier M.Rochard 
annonçait la décroissance continue de la fièvre typhoïde à 
Paris ; aujourd’hui M. Bucquoy nous montre que Paris est 
envahi par une épidémie extrêmement violènte. 

Pendant la première quinzaine de février le Bulletin 
hebdomadaire de statistique ne signalait que 14 entrées par 
fièvre typhoïde dans les hôpitaux et ce chiffre s’est élevé à 
27 pour la dernière semaine de février ! La comparaison 
des quartiers envahis avec la distribution des eaux dé- 
montre que ce sont les arrondissements qui reçoiveat l’eau 
de la Vanne qui ont été atteints. C'est donc cette source, la 
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plus abondante et habituellement la plus pure de celles 
qui alimentent Paris, qui a été la cause de l'épidémie ac- 
tuelle. 

La ville de Sens, alimentée aussi par les eaux de ja 
Vanne, a été éprouvée par la fièvre typhoïde quelques jours 
avant Paris. La cause doit donc être recherchée dans le 
parcours de la Vanne au-dessus de Sens. 

L'Académie a pris la seule résolution qu’elle devait 
prendre, elle a ordonné une enquête et engagé les habi- 
tants de Paris à faire bouillir l’eau dont ils se servent. 

Tel est le côté pratique de la question ; il ne peut sou- 
lever aucune critique, et nous croyons que l’administration 
n'aurait rien de mieux à faire, mais reste la question doc- 
trinale sur laquelle nous voulons dire un mot. 

La première pensée que vient à l'esprit c'est que cette 
épidémie est une grande déception pour les médecins qui 
professent l'opinion qu'avec l’usage des eaux de source, 
la fièvre typhoïde doit disparaître, et après tant de travaux, 
tant de millions dépensés, nous sommes envahis par une 
épidémie violente, comme aux beaux jours de l’eau de 
Seine. Espérons que l’enquête trouvera la cause qui a pollué 
les eaux de la Vanne et que cette cause pourra être éloignée 
sans retour, autrement nous regrettons l'eau de Seine, 
qui n’était pas chère et qui, au moins, si l'on en croit 
M. Chantemesse, avait la propriété de vacciner contre la 
fièvre typhoïde en sorte qu'après deux ans de son usage 
on était à peu près complètement indemne. 

Au point de vue doctrinal il y a encore un fait très im- 
portant c’est l’absence du bacille d'Eberth dans les eaux 
polluées de la Vanne. Peut-être le trouvera-t-on; l’en- 
quête n’a pas dit son dernier mot et nous devons l'at- 
tendre avant de conclure. 
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Mais quels que soient les résultats de cette enquête, nous 
ne devons pas moins protester contre le mouvement 
insensé qui entraîne le monde médical dans cette erreur 
étiologique qui regarde la propagation du choléra et celle 
de la fièvre typhoïde comme exclusivement produite par 
les eaux. M. Brouardel lui-même n’a t-il pas reconnu que 
l'épidémie cholérique de l'asile de Bonneval ne pouvait 
s'expliquer par les eaux de boisson ? Et avons-nous déjà 
oublié l’histoire de l'épidémie de fièvre typhoïde de. Lan - 
drecies, de Maubeuge et d’Avesnes en 1891 ? 

Cette épidémie constitue une démonstration pour ainsi 
dire expérimentale de la propagation de la fièvre typhoïde 
en dehors de l'influence des eaux potables. 

Éa premier lieu, des recherches absolument compé- 
tentes ont démontré l'absence du bacille typhique dans les 
eaux de Landrecies, de Maubeuge aussi bien que dans 
celles d'Avesnes. 

Un régiment qui, à Maubeuge, buvait de la même eau 
que le régiment atteint, n’a fourni aucun malade. 

À Avesnes, la maladie s’étendit dans la population 
civile des communes avoisinantes qui ne boivent pas la 
même eau. 

Enfin l’usage exclusif de l’eau bouillie n’a en rien mo- 
difié l'épidémie d’Avesnes remarquable par sa longue 
durée et sa grande mortalité. 

Il est donc incontestable que la fièvre typhoïde peut se 
développer indépendamment de toute influence provenant 
des eaux potables, et si les recherches bactériologiques 
ne démontrent pas la présence du bacille d’Eberth dans 
les eaux distribuées à la population de Paris, on sera bien 
contraint d'admettre que cette épidémie tient à une autre 
cause. Laquelle ? 
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Aujourd’hui si la grande majorité des pathologistes 
s'entendent pour nier la spontanéité morbide, il {faudre 
bien trouver une cause externe qui puisse expliquer le 
développement subit de cette épidémie et si on ne la 
trouve pas, on la supposera. 

Nous avons toujours enseigné que c'était l'organisme 
qui faisait sa maladie tantôt avec une cause nécessaire, 
comme là syphilis, qui ne peut se développer sans inocu- 
lation, tantôt avec des causes communes, les unes banales 
comme le froid et le chaud, les excès, les fatigues, ete., les 
autres spécifiques comme les agents de contagion. 

La fièvre typhoïde peut-elle se développer spontanément? 
Nous le croyons dans les conditions de fatigue, de misère 
et d’acclimatement tout particulier, mais sa propagation 
se fait soit par l'air ambiant et le contact avec les malades, 
soit par les eaux potables contenant le bacille d’Eberth. 

Viciation des eaur minérales. — J'avoue avoir souvent 
conseillé à mes clients l’usage des eaux de table. Dans les 
pays et les saisons où l’eau de boisson est mauvaise, je 
sais que cette pratique est assez générale et le rapport de 
MM. Moissant et Grimbert m’apprend que j'ai commis une 
lourde faute. 

Les eaux de Saint-Galmier, de Vichy, de Seltz, de Vals 
et toutes les eaux dites de table contiennent en très 
grande quantité des bacilles pathogènes et entre autres le 
bacillus coli communis, pas de bacille d’Éberth, heureuse- 
ment, mais peut-on être certain aujourd'hui que le 
bacillus coli cemmunis soit un agent inoffensif en temps 
de choléra ou de fièvre typhoïde? Ajoutons, qu’au griffon 
ces daux sont absolument aseptiques. C’est dans l’opéra- 
tion de l’'embouteillage que les eaux sont contaminées. 

La conclusion qui se tire naturellement de ce fait, c'est 
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qu'on ne doit plus prescrire les eaux transportées jusqu'au 
moment où les propriétaires d’eau nous aurons donné 
des gages sérieux de l’asepsie des eaux qu'ils nous 
livrent. 

De la dénonciation de la tuberculose. — M. Cornil a 
présenté, au nom des directeurs des bureaux d'hygiène du 
Havre, de Grenoble, de Saint-Étienne et de Lyon, une 
motion tendant à faire classer la tuberculose au rang des 
maladies dont la déclaration est obligatoire. 

Et au nom de quelle raison, demande-t-on, cette aggra- 
vation d'une loi très regrettable, au moins dans la forme 
qu'on lui a donnée? Pourquoi se décide-t-on à ne plus 
tenir compte « de la crainte de froisser les susceptibilités 
des familles, en faisant déclarer une maladie qu’elles 
tiennent à cacher » ? Parce que la tuberculose est bien 
plus contagieuse qu’héréditaire? Je l’ai dit et je le répète, 
c'est là une opinion très contestable. 

La tuberculose n'est contagieuse que par les procédés de 
laboratoire, nous l'avons démontré. Ainsi, c'est, pour une 
opinion qui sera reconnue une erreur demain que vous 
allez nous délier du secret professionnel dans ce qu'il a de 
plusobligatoire! Ressuscitez plutôt les décrets des Bourbons 
de Naples ! Tout médecin qui ne dénoncera pas les cas de 
phtisie sera, pour la première fois, condamné à 200 du- 
cats d’amende et pour la seconde fois au bannissement. 
Les maîsons des tuberculeux seront mises en interdit, 


_désinfectées après la mort des malades ; les vêtements et 


meubles seront brûlés, et qu'a produit ce règlement dra- 
conien? rien, absolument rien. Et la phtisie fleurit à 
Naples comme au siècle dernier. 
Nous reviendrons le mois prochain sur l’empoisonne- 
ment par l’owyde de carbone et sur l'endartérite. 
D" STELLA. 
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L UN cas ISOLÉ DE TYPHUS EXANTHÉMATIQUE. — II. NATURE 
DE LA MALADIE DE BASEDOW. — (IT. HÉMORRHAGIE MÉNINGÉE 


D'ORIGINE CHARBONNEUSE. — [V. ASCITE TUBERCULEUSE 
GUÉRIE PAR LA PONCTION ABDOMINALE SUIVIE D'UNE INJECTION 
DE NAPHTOL CAMPHRÉ. — V. PROCÉDÉ PARTICULIER DE 


PALPATION DE LA RÉGION HYPOGASTRIQUE ET DU BORD INFÉ- 
RIEUR DU FOIE. — VI. UN CAS D'OREILLONS COMPLIQUÉS. — 
VII. ĪbDIOTIE MYXOEDÉMATEUSE AMÉLIORÉE PAR LA GREFFE 
THYROIDIENNE ET PAR L'ALIMENTATION THYROIDIENNE. — 
VIII. ERYSIPÈLEDE LA FACE. — [X. LES ENVELOPPEMENTS 
HUMIDES DANS LES AFFECTIONS CONGESTIVES DU POUMON. 

z 

(Séance du 23 février.) — M. Dupuy, médecin de 
l'hôpital de Saint-Denis, communique à la Société une 
observation isolée de typhus exanthématique qui a été trai- 
tée à l'hôpital de Saint-Denis. 

Il s'agit d’un ouvrier ayant séjourné quelque temps à 
Beauvais dans un garni où l’on a reconnu,dans le mois de 
novembre 1893, trois cas de choléra suivi de mort et un 
de typhus exanthématique. Cet homme vient à pied de 
Beauvais à Saint-Denis du 15 au 18 décembre dernier; 
le 20 il est pris de maux detête, de vertiges, de sentiment 
de faiblesses avec anorexie et vomissements bilieux. 

Le 24, il entre à l'hôpital : il est dans un état de pro- 
fonde stupeur et ne répond aux questions que par mono - 
syllabes ; la face est rouge, congestionnée, le tronc prin- 
cipalement présente une éruption exanthématique; langue 


normale, constipation ; toux avec auscultation négative. 
T. 40°. 
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Le 25, mème état. T. 40°, le matin ; 40:;3 le soir. 

Le 26, mème état de stupeur ; langue sèche, grillée. 
« L'examen attentif de la peau révèle deux genres d’érup- 
tion : 1° éruption prurigineuse, d'origine phtyriasique, 
ayant déterminé à maintes places un violent grattage; 
2 une éruption exanthématique, très prononcée surtout 
dans la région pectorale et sur les parties latérales du 
thorax et de l’abdomen ; elle est visible sur le dos, mais 
moins prononcée qu'avant ; à peine appréciable à la partie 
supérieure des cuisses. D’aspect rubéolique, mais à piqueté 
plus ténu et d'aspect rose violacé. » T. 39", le matin, 40,7 
le soir. 

Le 27, même état. T. 40,3 le matin, 40,7 le soir. 

Le 28, en plusieurs points l’éruption présente très 
nettement la transformation pétéchiale. T, 40° le matin, 
40,8 le soir. 

Le 29. T. 40° le matin, 40°.5 le soir. 

Le 30. Amélioration. T. 39,2 le matin, 39,5 le soir. 

La chute de température se continue progressivement 
pour atteindre 37° le premier janvier ; la convalescence 
s'établit. 

Il 


Le D" P. Marie compare à la maladie de Basedow les 
phénomènes que l’on observe sous l'influence du traite- 
ment par le suc thyroïdien ou par l’ingestion du corps 
thyroïde : tachycardie, élévation de la température, insom- 
nieet agitation, polyurie, albuminurie, paraplégie incom- 
plète, sensation de chaleur, sudation et diarrhée. Cette 
analogie de symptômes vient corroborer la manière de 
voir de quelques observateurs (Gauthier (de Charolles), 
Möbius, Renaut et Joffroy) qui mettent le point de départ 
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de la maladie de Basedow dans le corps thyroïde qui, pour 
les uns, fonctionnerait mal, pour les autres aurait un 
fonctionnement exagéré. 

M. Marie croit que le trouble de fonctionnement du 
corps thyroïde n’est que consécutif à une altération du 
grand sympathique, car l’exophthalmie ne serait pas 
produite dans le traitement du myxœdème par l’hyper- 
thyroïdation ; de plus on a observé des cas où l’exophthal- 
mie n'existait que d'un seul côté avec goitre unilatéral du 
même côté; ce qui paraît bien en rapport avec une lésion 
nerveuse. 

Il en tire deux conclusions thérapeutiques : c’est que le 
traitement préconisé par le D" Gauthier (de Charolles), le 
traitement du goitre exophthalmique par le suc thyroïdien 
lui paraît contre-indiqué ; pour nous, au contraire, nous 
y verrions un traitement voisin de l’homæopathie, traite- 
ment véritablement isopathique, qui devrait être expé- 
rimenté peut-être à dose faible pour éviter les exagérations 
des symptômes observés par un médecin belge. La se- 
conde conclusion thérapeutique est que l’on pourrait 
recourir à l’ablation de tout ou partie de la glande thy- 
roïde, traitement mis en honneur par le professeur Til- 
laux et dont les résultats seraient favorables dans une 
moyenne de 80 0/0. | 

Cette opération, très préconisée à Lyon par le D' Pon- 
cet, vient d’être faite par lui chez 2 malades de la Salpé- 
trière et, comme l’une d'elle est morte, a été le point de 
départ d’une polémique dans les journaux politiques de 
Paris, polémique regrettable à tous les points de vue. 


m 


(Séance du 2 mars.) — MM. Rocrr et Crocaer commu- 
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niquent à la Société l’observation d'un malade mort 
d'hémorrhagie méningée au 4° jour d'un érysipèle consé- 
cutif à une pustule maligne. En voici le résumé : 


V..., 47 ans, entre à l’Hôtel-Dieu annexe, le 22 février. 
Le 19, il avait remarqué à la partie latérale gauche du 
cou une petite pustule: ie lendemain, le cou était gros, 
il avait quelques frissons, des nausées et des vomissements. 

Le 23, on constate nn œdème bilatéral du cou, œdème 
mou, blanc, indolore ; sur le côté gauche du cou, on cons- 
tate une petite pustule de i centimètre de diamètre, carac- 
térisée par une croûte jaunâtre, entourée d'un bourrelet 
brun. Il existe en même temps un érysipèle à la partie 
supérieure du thorax. Etat général bon, fièvre modérée, 
39,1; céphalalgie et vomissements bilieux; quelques 
traces d’albumine dans l'urine. 

« Le pronesticsemble assez favorable, lorsqu’à 14 heures 
et demie éclatent des accidents très graves, Presque su- 
bitement, le malade perd connaissance ; il est étendu sur 
son lit, le regard fixe, les mâchoires fortement serrées, 
les pupilles punctiformes. Les membres sont dans la réso- 
lution complète : les pouces fléchis dans la paume des 
mains; les extrémités se cyanosent et se refroidissent peu 
à peu. Les battements cardiaques s’affaiblissent, mais 
restent toujours au chiffre de 128 : la respiration est 
accélérée (36 à la minute); tout le corps est insensible, 
seuls les réflexes cornéens persistent encore. 

« À midi et demi, les membres se raidissent et, pen- 
dant dix minutes, restent contracturés; puis survient de 
nouveau une résolution complète. 

a À 2 heures l’état s’est encore aggravé; le pouls est 
imperceptible ; les réflexes cornéens sont abolis ; les extré- 
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mités sont froides et cyanosées ; les pouces sont toujours 
maintenus fléchis dans la paume des mains. 

« Le malade succombe à 3 heures dans le coma, sans 
avoir présenté d'autres accidents notables. » 

À l’autopsie, on trouva un épanchement sanguin étendu 
à toute la pie-mère encéphalique et à une partie de la 
pie-mère spinale. 

L'examen bactériologique montre qu'il existait au ni- 
veau du bourrelet érésypélateux de nombreux strepto- 
coques ; le sang pris dans le cœur droit et dans l'épanche- 
ment méningé contenait « d'innombrables båtonnets 
courts, épais, à bouts coupés carrément, analogues, en un 
mot, à ceux qui caractérisent l'infection charbonneuse ». 
Les divers ensemencements, les inoculations aux cobayes 
ont confirmé ce résultat. 


VI 


M. Rennu a déjà présenté à la Société une malade guérie 
d'une péritonite tuberculeuse à forme ascitique guérie 
par la ponction, suivie d'une injection de 5 grammes de 
naphtol camphré. Il vient lire une nouvelle observation 
de guérison que nous reproduisons très résumée. 

Rosine G..., 16 ans, jeune blanchisseuse italienne, 
n’ayant pas d’antécédents tuberculeux, tombée malade en 
septembre dernier : ballonnement du ventre, essouffle- 
ment augmentant progressivement, avec amaigrisse- 
ment. 

À son entrée à l’hôpital (10 décembre on constate une 
ascite considérable, avec vergettures et écartement de la 
ligne blanche; aucune sensation de tumeur, ni de gâteau 
péritonéal; nombreuses veines dilatées de la paroi abdo- 
minale. Sauf l’inappétence, aucun trouble fonctionnel. 
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« L'examen méthodique des divers organes ne permet 
de constater aucune lésion appréciable : à la base gauche 
du poumon, la respiration paraît légèrement affaiblie, 
mais il n’y à pas trace d'épanchement pleural. Le cœur 
et les vaisseaux sont sains. » L'urine n’est pas albumi- 
neuse. 

Le D° Rendu arrive par exclusion à diagnostiquer une 
ascite symptomatique d'une péritonite tuberculeuse à cause 
de l’'amaigrissement progressif et des sueurs nocturnes. 

Ponction le 16 décembre, après insuccès du régime 
lacté et des diurétiques ; mais, avant, le D" Rendu aspire, 
au moyen de la seringue de Debove préalablement plongée 
dans l’eau bouillie, une certaine quantité du liquide péri- 
tonéal; il en injecte 5 centimètres cuhes à un cobaye et 
10 centimètres cubes à un autre; puis il retire par la 
ponction 6 litres de sérosité transparente. Sans retirer la 
canule, le D" Rendu injecte dans l’abdomen « le contenu 
intégral de 5 seringues de Pravaz de naphtol camphré, soit 
une quantité totale de 5 grammes au moins de naphtol, ce 
corps étant plus lourd que l’eau ». 

Les suites de l'opération sont satisfaisantes, aucune 
douleur, aucune fièvre. Du côté du ventre tout se passe 
bien, sauf un peu de sensibilité à la pression le troisième 
jour, avec une sensation d'empâtement profond au-des- 
sous de l’'ombilic, empâtement qui persiste quelques jours. 
Du côté du poumon, à la base gauche, où existent une 
légère diminution du murmure vésiculaire, quelques 
signes d’une poussée inflammatoire; de plus, quelques 
râles sibilants qui se localisent surtout aux sommets, 
principalement à gauche. Tous ces symptômes s’amen- 
dent peu à peu, l'embonpoint revient et le malade quitte 
l'hôpital en très bon état le 41° février. 
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Les deux cobayes qui avaient été inoculés avec le liquide 
ascitique se sont comportés différemment : l'un, après 
avoir engraissé pendant quelques jours, s’est mis à mai- 
grir et est mort trente jours après l’injection, présentant 
de gros noyaux tuberculeux dans le péritoine, l'intestin, 
la rate et les ganglions mésentériques ; l’autre vit encore 
et paraît bien portant 

M. Rendu conclut de ces deux cas que son procédé, qui 
est simple et inoffensif,lui a paru efficace; il n'ignore pas 
cependant que la péritonite tuberculeuse peut guérir de 
toute espèce de manière, et même spontanément. 

M. Burcureaux, sur l'invitation du président, vient par- 
ler du traitement des péritonites et des pleurésies tuber- 
culeuses par la créosote à haute dose administrée surtout 
au moyen d’injections sous-cutanées d'huile créosotée. 

Il rapporte l’histoire « d'un jeunesoldat entré à l’hôpital 
de Lyon pour tuberculose aiguë généralisée » ; amené à 
Paris, il était atteint « de péritonite subaignë avec ascite, 
pleurésie droite et foyer pneumonique au sommet gauche ; 
fièvre intense, état général des plus défectueux ». 

Après huit jours de repos, on commence le traitement 
créosoté, pendant dix jours, par des lavements, puis par 
des injections sous-cutanées. « En huit ou dix jours on 
vit disparaître et la fièvre et l’épanchement pleurétique ; 
un mois après, Ce jeune homme entra sur sa demande au 
Val-de-Grâce, pour y être soumis à un traitement inten- 
sif, c'est-à-dire qu'il prit par la peau pendant trois semai- 
nes de suite des doses quotidiennes d’huile créosotée à 
4/15 variant entre 50 et 250 grammes, soit une moyenne 
de 90 grammes par jour, ce qui représente 6 grammes de 
créosote pure. Or, le résultat dépassa toute espérance ; le 
poids augmenta avec une rapidité qu’on n’observe pas 
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dans les cas les plus favorables; l'appétit revint. Bref, 
un mois après la sortie de l'hôpital, on était en droit de 
prononcer le mot de guérison. L'état se maintient excel- 
lent depuis plus de deux ans. » 

Le D Burlureaux cite plusieurs autres cas analogues. . 


V 


(Séance du 9 mars.) — M. À. Marmiev décrit un procédé 
d'exploration de l’abdomen qu’il croit inédit, puisqu'il ne 
l'a jamais vu pratiquer, et qu'il n’en a trouvé l'indication 
dans aucun livre. 

a Voici en quoi il consiste : le malade est placé dans le 
décubitus dorsal complet, la tête peu élevée, les genoux 
demi-fléchis : il respire doucement et librement la bouche 
ouverte, en évitant autant que possible de raidir les parois 
musculaires de l'abdomen. 

« Le médecin s’asseoit sur le bord du lit, à droite quand 
c'est le foie qu’il veut examiner et un peu au-delà de 
l'épaule du patient, explore ensuite l'abdomen de bas en 
haut, à l’aide des extrémités digitales des deux mains rap- 
prochées qu’il ramène progressivement vers lui par petites 
secousses successives de palpation. L'extrémité des doigts 
est légèrement fléchie ; on cherehe, en somme, à accro- 
cher en quelque sorte avec leur pulpe toute saillie ou 
tumeur susceptible de se rencontrer sous la paroi abdomi- 
nale. | 
a Le médecin palpe ainsi le ventre du malade de la 
même façon qu'il explorerait son propre abdomen. Suivant 
la position qu'il occupe à droite ou à gauche du lit, son 
bras gauche ou son bras droit se trouve placé au-devant 
de la figure du patient. » 

M. Mathieu trouve que ce procédé lui a permis de sentir 
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des tumeurs qui avaient échappé à l'examen classique et 
de mieux délimiter celles qu’il sentait précédemment. 


VI 


M. FERRAND rapporte l'observation d’un homme pris, le 
15 février, d'une attaque d'oreillons douloureux, doubles 
et fortement fébriles; quatre jours après. début de lor- 
chite, qui est traitée par des frictions mercurielles. Il 
entre à l’Hôtel-Dieu le 23 février. 

Il est, le 24 au matin, dans un état presque comateux, 
répondant aux questions avec incohérence ; la nuit précé- 
dente, on avait dù lui mettre la camisole de force à cause 
du délire. « La bouche est le siège d’une altération qui se 
caractérise, par le gonflement des gencives, par le déchaus- 
sement des dents, par la fétidité de l'haleine et une cer- 
taine difficulté de déglutition ; ce qui caractérise assez bien . 
une stomatite mercurielle. » 

Les oreillons sont encore évidents par le gonflement du 
cou, l'orchite est encore douloureuse. 

M. Ferrand reconnaît que l'orchite est sous la dépen- 
dance des oreillons, que la stomatite a été causée par le 
traitement ; quant aux symptômes cérébraux, il hésite 
d'abord, mais il a fini par en faire des accidents alcoo- 
liques. | 

M. Laveran conclut dans le même sens ; car « lorsque 
l'orchite ourlienne s'accompagne d'accidents méningi- 
tiques, les choses se passent presque toujours de la façon 
suivante : le malade présente une fièvre très forte au mo- 
ment où apparaissent les symptômes cérébraux et la tumé- 
faction du testicule ou des deux testicules accompagne ou 
suit de très près l’apparition des accidents généraux ». 
Dans ce cas, au contraire, les accidents cérébraux ne se 
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sont montrés qu’au moment de la décroissance des orchites 
et sans fièvre violente. 


VIT 


(Séance du 16 mars.) — M. J. Voisin présente à la 
Société une petite idiote myxædémateuse qui a été sou- 
mise au traitement thyroïdien, et qui présente de lamé- 
lioration sous l'influence de ce traitement. 

En voici l’observation résumée : 

Prospérine V..., la troisième de sept enfants, tous les 
autres bien portants ; aucun antécédent nerveux; bien 
portante en naissant ; premières dents à neuf mois, marche 
à douze. « A dix-huit mois, sans cause connue, arrêt de 
développement ; l'enfant grossit et ne grandit pas. Elle ne 
parle plus. Reste immobile comme une momie sur sa 
chaise. » À six ans, recommence à marcher et à parler un 
peu. 

Elle est âgée de 9 ans 1/2 et présente 76 centimètres de 
hauteur: « La face est bouffie, les yeux sont petits, enton- 
cés dans l'orbite. Ses joues sont pendantes, surtout la 
gauche. La peau est épaisse, dure, résistante au doigt et 
rugueuse. Des squames existent sur les membres infé- 
rieurs et supérieurs, à la partie supéricure, ainsi que sur 
le tronc. De l'eczéma existe dans le cuir chevelu. Les 
cheveux sont rares, gros et durs. Dans les fosses sus-cla- 
viculaires, il y a un bôurrelet graisseux prononcé. Le 
ventre est gros, étalé comme celui du batracien. Le pour- 
tour de la ceinture, au milieu du nombril}, est de 60 centi- 
mètres. 

« Les membres sont courts et les os un peu incurvés, 
rachitiques ; les doigts sont gros et courts. 

« L'intelligence est très peu développée. L'enfant est 
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très lente dans ses mouvements et ses conceptions. Elle 
dit quelques mots avec lenteur, mais ne paraît pas avoir 
d'initiative. Elle reste assise tout le temps sur sa chaise. » 

En juillet 4893, greffe thyroïdienne sous-cutanée ; la 
peau devient moins épaisse et moins rugueuse ; dispa- 
rition des squames; amélioration de l’état mental. A 
partir du 42 février 1894, pendant trois semaines, elle 
mange chaque jour 8 grammes de corps thyroïde de 
mouton mélangé à de la confiture; au bout de dix-huit 
jours, elle devient grognon, colère, a des frayeurs ; le 
vingt et unième jour, accélération du pouls, fièvre légère, 
congestion de la peau. On constate aujourd'hui une peau 
lisse, non épaisse; l’état mental est amélioré. 

M. J. Voisin fait remarquer que, comme l’a dit M. Marie, 
dans une lecture antérieure, l’ingestion du corps thyroïde 
peut amener des accidents ct doit être surveillée. 


VIII 


Dans un travail assez complet sur l’érysipèle, M. ANTONY 
appelle l’attention sur sa contagiosité. Depuis le mois de 
mai dernier, il est chargé du service des contagieux au 
Val-de-Grâce et il a observé 26 cas de contagion pendant 
le séjour à l'hôpital. 

Sur ces 26 cas, il y a 9 cas d’érysipèle, 8 d'oreillons et 
4 de rougeole, de scarlatine et de diphtérie. On voit que 
l’érysipèle est assez contagieux. 

Les recherches sur l’incubation de la maladie, ainsi que 
les faits observés au Val-de-Grâce, montrent que l’érysi- 
pèle débute de deux à douze jours après la contagion ; le 
plus souvent du quatrième au huitième jour. 

Dans l’érysipèle de la face, exempt de complications, la 
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marche de la température a une durée cyclique ; la défer- 
rescence a lieu du sixième au neuvième jour. 


IX 


M. Le Gemre lit un travail sur les enveloppements 
humides permanents dans les affections flurionnaires du 
poumon ; il vient de remplacer M. Legroux pendant six 
mois à l’hôpital Trousseau, et il a trouvé de grands avan- 
tages dans ce moyen thérapeutique. Il faut employer une 
piècede gaze pliée en huit doubles,assez large pour aller 
de l'ombilic à la partie supérieure du thorax, assez 
longue pour entourer au moins une fois ce thorax. Cette 
gaze est imbibée d’eau froide pure ou mélangée d’un peu 
d'alcool, exprimée et placée autour du thorax du malade, 
puis recouverte de taffetas gommé. Il a employé ce moyen 
dans toutes les bronchites, à poussées aiguës de bron- 
cho-pneumonie ou de eongestion pulmonaire, et s’en est 
bien trouvé. Il a employé un moyen analogue, envelop- 
pement du cou dans certaines pharyngites et laryngites 
aiguës, où l'élément douloureux et congestif disparaît 
assez rapidement par ve moyen, qui réussirait aussi bien 
dans la laryngite striduleuse que l'éponge imbibée d’eau 
chaude. 

Ce moyen remplacerait avec avantage le vésicatoire, 
auquel M. Le Gendre trouve une foule d’inconvénients. 

M. Rennu emploie depuis longtemps dans les affections 
pulmonaires fébriles graves, un moyen assez analogue, 
c'est le drap mouillé. Il fait étendre sur un lit une cou- 
verture de laine, fait placer dessus un drap plié en deux, 
trempé dans l’eau et bien exprimé; le malade est roulé 
dans le drap, puis dans la couverture, et on lui met un 
édredon sur les pieds; on le laisse deux ou trois heures 
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dans cette sorte de baïn de vapeur ; après un court mo- 
ment de froid, il a une sensation de chaleur agréable, 
puis une transpiration abondante ; pendant la première 
demi-heure la température du malade monterait plutôt 
de quelques dixièmes, puis descendrait au-dessous de ce 
qu’elle était au moment de l'application; M. Rendu ne 
fait faire d'ordinaire qu'une seule application par jour. 

M. RicHaRDière, qui avait vu chez M. Rendu l’applica- 
tion de ce traitement, l'emploie en ce moment à l'hôpital 
Trousseau ; il l’a un peu modifié en ce sens qu'il ne laisse 
le drap appliqué que pendant dix minutes, et renouvelle 
l'application toutes les trois ou quatre heures. 

La manière de faire de M. Rendu nous paraît la plus 
logique et la plus acceptable ; il nous semble qu'en pro- 
voquant la transpiration et la diurèse, elle produit une 
sorte de crise, pour nous servir du terme des anciens, 
crise qui doit avoir une action favorable. 


D' Marc Jousser. 
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I. — VACCINATION PAR GRATTAGE. 


M. le D" Rafinesque vient d'attirer l'attention sur un 
procédé de vaccination qui, sans être nouveau, mérite 
cependant d’être signalé aux médecins à un moment où 
les revaccinations sont à l’ordre du jour. Depuis quelque 
temps il a employé le procédé de grattage qui lui a per- 
mis de constater ur% proportion beaucoup plus considé- 
rable de réussites qwavec le procédé classique par piqüre. 

Il se sert de préférence du vaccinostyle préalablement 
chargé dune gouttelette de vaccin; avec le biseau tran- 
chant] de l’instrument, il gratte vivement la peau bien 
tendue jusqu’à ce que l’épiderme soit enlevé et que le sang 
commence seulement à paraître. Une seconde gouttelette 
de vaccin est alors appliquée sur le point gratté. 

Le D' Rafinesque a fait, avec ce procédé, trois séries 
d'expériences; première série : sur chaque individu, une 
inoculation par grattage et deux par piqûre; deuxième 
série : deux inoculations par grattage et une par piqüre ; 
troisième série : trois inoculations par grattage. [l wma pu 
constater ce fait que toutes les fois qu’une seule ou deux 
inoculations ont réussi sur un bras, c’est toujours celle ou 
celles faites par grattage sur la même personne. 

La proportion générale de succès des revaccinations 
faites par ce procédé est très grande et peut s'élever à 5,6 
et même 9 sur 10. 

Il y aurait cependant quelques inconvénients à cette 
pratique, c'est d’abord le volume énorme des pustules qui 
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paraissent résulter de la confluence de plusieurs éléments, 
puis l'intensité des phénomènes locaux de voisinage et 
des phénomènes généraux. Pour éviter ces complications, 
M. Rafinesque propose de ne faire qu'une seule inocu- 
lation par sujet. Enfin, il est bon de remarquer que pour 
le patient, l'opération est encore moins pénible qu'avec 
le procédé ordinaire. 


II. — EMPLOI DE LA FERRATINE EN MÉDECINE. 


Le professeur O. Schmiedeberg désigne sous le nom de 
ferratine une combinaison martiale préparée avec du foie 
de porc et contenant 6 0/0 de fer. L'auteur part de ce 
principe que, dans les circonstances physiologiques le 
fer est ingéré avec les aliments. Or le fer se présente 
dans les aliments sous la forme d’une combinaison spé- 
ciale. distincte des albuminates ordinaires du fer, mais 
formant une combinaison albuminoïde, c'est ce qu'on 
nomme Ja ferratine, qu’on retrouve dans tous les tissus 
vivants et principalement dans le foie où elle constitue 
une réserve pour les besoins de la sanguinification. En 
outre, la ferratine paraît être largement utilisée, dans 
l'état physiologique, pour la nutrition et le développe- 
ment des tissus. La ferratine serait, contrairement aux 
ferrocyanures et à l’hémoglobine, une combinaison mar- 
tiale assimilable ne troublant pas les fonctions gastro-in- 
testinales, apte, au contraire, à enrayer ces troubles, en 
fixant l'hydrogène sulfuré qui se produit dans les fer- 
mentations putrides de l'intestin. 

D'après M. Schmiedeberg, la ferratine serait donc, non 
seulement un médicament, mais encore un aliment parti - 
culièrement utile pour la sanguinification. Cette subs- 
tance présente l'aspect d'une poudre d’un rouge foncé, 
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fine, insoluble dans l’eau. On peut administrer cette pré- 
paration dans n'importe quel liquide, La dose quoti- 
dienne, pour un enfant, varie de 10 à 50 centigrammes 
en une deux ou trais fois. Chez l’adulte, la ferratine peut 
être donnée à la dose de À gramme à 1 gr. 50 par jour. 


HI. — TRAITEMENT DE LA FIÈVRE DE FOIN PAR L ACIDE 
~ ACÉTIQUE GLACIAL. 


Le D' Sajous (de New-York) recommande contre la fièvre 
de foin périodique de cautériser tous les ans, un mois 
avant l'apparition de la rhinite hyperesthésique, la mu- 
queuse pituitaire avec l'acide acétique glacial, Ce traite- ` 
ment n'agit que pendant un certain temps et c’est pour 
cela qu'il doit être souvent répété. L'acide acétique est, 
selon l’auteur, préférable à la cautérisation par le galvano- 
cautère. Pour rendre son application supportable, on anes- 
thésie d’abord la muqueuse nasale avec une solution de 
cocaïne à 40 0/0, Cet acide arrête temporairement les 
fonctions physiologiques de la muqueuse nasale. 


IV. — USAGE DE LA COCAINE DANS LA VARIOLE, 


D'après le D'Samayoa (de New-York) qui a employé la 
cocaïne dans plusieurs cas de petite vérole, ce médica- 
ment aurait une action remarquable sur la maladie. 

Administrée dès le début, la cocaïne peut arrêter com- 
plètement le développement de la variole. Si on l’admi- 
nistre après l'apparition de l’éruption, la forme confluente 
ou hémorrhagique se transformerait en discrète. Si le 
médicament a été administré dès le début, les pustules 
prennent parfois un aspect corné et se ratatinent rapide- 
ment. De plus, la cocaïne préviendrait la suppuration. 

Pour obtenir de bons résultats, il faut administrer la 


312 REVUE DE THÉRAPEUTIQUE. 


cocaïne dès le début des symptômes initiaux de la ma-- 
ladie, et il faut la continuer sans interruption pendant 
toute la durée. 

Les doses à employer ne sont pas indiquées par l’au- 
teur. 


V. — LE BAIN FROID CONTRE LA FIÈVRE DANS LA PNEUMONIE 
DES ENFANTS. 


D’après le D" Fischer (de New-York) le traitement de 
la pneumonie présente les avantages suivants : 

L'eau froide est le meilleur antipyrétique que nous 
possédions. Appliquée prudemment, elle est un stimu- 
lant puissant. 

Si le bain est trop long, il produit de la dépression et 
abaisse la température au-dessous de la normale. 

L’enveloppement dans des couvertures de laine après 
le bain n’est pas nécessaire ; la transpiration abondante 
qui est ainsi provoquée affaiblit le malade. 

D’après le D" Fischer, il convient d’administrer tou- 
jours avant le bain un stimulant quelconque, surtout de 
la bonne eau-de-vie. Le stimulant mest pas contre- 
indiqué, même si l'enfant a du délire ; en cas de faiblesse 
cardiaque il est surtout nécessaire. 


VI. — TRAITEMENT DES NÉVRALGIES ET DE LA MIGRAINE PAR 
LE PERCUTEUR. 


Le percuteur est un instrument composé d'une baguette 
dont une extrémité est pourvue d’une olive ou d'un mar- 
tinet en caoutchouc, tandis que l’autre extrémité est 
reliée à l'interrupteur d’une bobine électrique. L'inter- 
rupteur qui peut faire jusqu'à 120 mouvements par se- 
conde, communique ces mouvements au percuteur. 
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Pour se servir de cet instrument, on applique le bout 
en caoutchouc à l’endroit douloureux qui subit ainsi des 
tapotements extrêmement rapides qui produisent une 
dilatation des capillaires et activent de la sorte la circu- 
lation et la nutrition locales. | 

La percussion peut, en somme, être considérée comme 
une forme particulière du massage. Íl est possible égale- 
ment que les percussions aient une influence directe sur 
le nerf malade, puisque, d’après la théorie de Mortimer 
Granville, la douleur de la névralgie dépendrait d'une 
modification des vibrations du nerf. 

Le D” Richard Neale a soigné par cette méthode 4 ma- 
lades atteints de névralgies faciales extrêmement graves 
et invétérées. Après quelques semaines detraitement par 
le percuteur, les douleurs avaient complètement disparu. 


VIT. — TRAITEMENT DES MALADIES NERVEUSES PAR LA CÉRÉBRINE 
ET LA MYÉLINE. 


Sous le nom de cérébrine « le D' Julius Althus désigne 
l'extrait de la substance cérébrale dans la glycérine d'a- 
près le procédé bien connu du D" Constantin Paul, et sous 
le nom de myéline «, le même extrait, mais préparé avec 
la substance de la moelle épinière. L’examen chimique a 
démontré que ces extraits ont une réaction acide et con- 
tiennent deux catégories de substances, les unes en solu- 
tion, les autres en suspension. Les substances en solution 
sont des protéides qui donnent la réaction de Millon et la 
réaction de xantoprotéine. Les substances en suspension 
sont : du protagon, de la lécithyne et de la cérébrine. 

Pour obtenir des effets physiologiques ou thérapeu- 
tiques, l’administration hypodermique de ces substances 
est indispensable, puisque le suc gastrique les détruit et 
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les rend inertes, comme il le fait avec beaucoup de 
liquides animaux, par exemple la vaccine, le venin des 
serpents, etc. D’après l’auteur, les piqûres doivent se faire, 
tantôt trois fois par semaine, tantôt tous les jours. La 
durée du traitement est très variable. Parfois on obtenait 
de bons résultats après quatre injections, mais dans la 
grande majorité des cas, il fallait continuer le traitement 
plusieurs semaines ou même plusieurs mois. 

. Les effets physiologiques des injections chez les per- 
sonnes bien portantes consistent dans une augmentation 
de l'énergie et des forces et de la capacité de travail 
physique et intellectuel. On ne constate aucune modi- 
fication dans la température, le pouls, la respiration. 
L’appétit semble être augmenté, les intestins travaillent 
mieux. La quantité d’urée est parfois augmentée, parfois 
elle ne change pas. 

Le D° Althaus a employé les extraits de cérébrine et de 
myéline dans les maladies suivantes : neurasthénie, ataxie 
locomotrice, dystrophie musculaire progressive d'origine 
spinale ; dans différentes formes d’hémiplégie, de para- 
lysie agitante, dans l'épilepsie, dans un cas d’astasie- 
abasie, dans un cas d'hystérie grave, dans la débilité 
sénile et dans la convalescence des maladies aiguës. 

L'auteur ne croit pas que la cérébrine et la myéline 
soient des remèdes spécifiques dans les maladies du sys- 
tème nerveux : ces substances se sont montrées sans effet 
dans l'épilepsie, dans la paralysie agitante, dans le trem- 
blement ainsi que dans l’hémiplégie commune. Néan- 
moins, il est évident que ces substances possèdent des 
propriétés toniques très puissantes et très efficaces, dans 
des cas où la puissance nerveuse est diminuée. Les meil- 
leurs résultats ont été obtenus dans la neurasthénie, dans 
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la convalescence après maladies aiguës et dans la débilité 
sénile. Dans quatre cas de tabes spasmodique, les injec- 
tions ont eu pour résultat une diminution de la raideur 
musculaire, des réflexes rotuliens et la disparition de la 
trépidation du pied. Sur onze cas de tabes dorsalis, on a 
obtenu dix fois une notable amélioration. 

Selon le D" Althaus, les effets toniques de ces substances 
ne doivent pas être cherchés dans la suggestion. Elles 
agiraient d’un côté par le protagon, la cérébrine et la 
lécithine ; d'un autre, elles agiraient comme des anti- 
toxines, puisque dans le milieu alcalin du sang, les com- 
posés phosphorés que ces extraits contiennent se divisent 
en acide glyco-phosphorique et en choline, qui possèdent 
la propriété de stimuler l'oxydation intracellulaire et 
activent l'élimination des ptomaines. 

D" GABALDA. 


REVUE DES JOURNAUX 


DE LA MORT SUBITE DANS LES MALADIES FÉBRILES ET EN PAR- 
TICULIER DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE. 


M. le professeur Picot, à l'hôpital Saint-André de Bor- 
deaux, vient de publier dans la Semaine médicale du 
1 février deux observations de mort subite dans la fièvre 
typhoïde. Dans ces deux cas, comme presque toujours, la 
mort est arrivée à la fin du troisième septénaire. 

Les signes qui ont annoncé cette terminaison sont la 
faiblesse et l’intermittence du pouls, mais principalement 
la disparition du premier bruit du cœur. M. Picot attribue 
avec juste raison ces signes et en particulier la disparition 
du premier bruit du cœur à la myocardite d’où dérivent 
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directement l’affaiblissement et la paralysie du muscle 
cardiaque. Or comme le premier bruit du cœur est 
produit principalement par la contraction du muscle 
cardiaque, l’affaiblissement de ce muscle explique la dis- 
parition du premier bruit, d’abord à l'orifice aortique et 
ensuite au point où se produit avec le plus d’intensité ce 
premier bruit, à la pointe du cœur. C’est la même lésion 
qui produit la tachycardie, l’irrégularité, l’intermittence 
et l'embryocardie signalées dans la fièvre typhoïde par 
Hayem, Landouzy, See et surtout si bien étudiées par 
Huchard. 

La même lésion avec sa terminaison par syncope mor- 
telle a été signalée dans la pneumonie et surtout dans la 
diphtérie. 

Dans cette dernière maladie c'est habituellement pen- 
dant la convalescence que surviennent la syncope et la 
mort. 

Nous en avons rapporté deux exemples dans notre 
clinique publiés en 1877. Le premier cas a trait à une 
enfant de 5 ans qui, après avoir présenté une amélioration 
considérable et en particulier la disparition des fausses 
membranes, succomba tout à coup le dixième jour de la 
la maladie. Quant à l’autre enfant, elle était âgée de 
8 ans et sa mort fut d'autant plus douloureuse qu'après 
avoir été en grand danger jusqu’au neuvième jour de la 
maladie la convalescence semblait établie. Le douzième 
jour , il n’y avait plus de fausses membranes. La malade 
mangeait ; le quatorzième jour,après une très bonne nuit, 
elle se plaint d’un peu de froid, s'assied sur son lit pour 
faire sa toilette, s’écrie qu’elle ne voit plus, a quelques 
mouvements convulsifs dans les mains, et retombe morte 
sur l’oreiller. 
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À ce moment nous pensions que l’arrêt du cœur était 
dù à la paralysie du système nerveux de cet organe et 
cetle opinion était d'autant plus naturelle que ces deux 
jeunes enfants avaient des symptômes incontestables de 
paralysie du voile du palais. Les recherches de M. Picot 
paraissent démontrer que l’affaiblissement et la paralysie 
du muscle cardiaque étaient sous la dépendance d'une en- 
dartérite des artères propres du cœur. 

Quel doit être le traitement de cet accident ? : 

M. Picot, comme M. Huchard, ont employé dans ces cas 
la catéine. M. Hucbard er injection sous-cutanée à dose 
énorme, M. Picot employa d’abord la digitale, puis la 
caféine en injections hypodermiques. Ces deux médica- 
ments sont absolument homæopathiques au symptôme de 
la paralysie cardiaque puisque tous les deux sont des poi- 
sons du cœur et déterminent la mort, le cœur restant en 
diastole; mais ces deux médicaments sont souvent inef- 
ficaces, nous l’avons éprouvé bien des fois. Indiquerons- 
nous le carbo vegetabilis, les venins de serpent et l’agaricus 
muscarius qui détermine l'arrêt du cœur et la mort par 
syncope, ou bien encore d’autres médicaments comme le 
phosphore et l’arsenic qui amènent la dégénérescence du 
tissu du cœur et produisent la paralysie de cet organe? 
L'expérience clinique nous fait défaut pour nous prononcer. 
Le médicament qui, théoriquement, nous semble mieux 
indiqué que ceux dont nous venons de parler est l’iodure 
de sodium qui a une action curatrice sur l’endartérite et 
qui, au dire de Clark et de Huchard, a produit bien des 
fois la guérison de l’aortite et des artérites propres du cœur. 


LA PNEUMOCOCCIE MÉNINGÉE 


L'année dernière quand, à propos d’une observation à 
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diagnostic fantaisiste, nous disions qu’un des dangers de 
la bactériologie à outrance était la destruction de la notion 
des espèces morbides, nous faisions remarquer que le 
siècle s'était illustré par la détermination d'espèces mor- 
bides telles que la diphtérie, la fièvre typhoïde, la tuber- 
culose, l’ataxie locomotrice, etc., etc., et que, grâce à la 
lumière née de la détermination exacte des états patholo- 
giques, l’histoire des maladies était devenue d'une exac- 
titude presque mathématique. Eh bien c'est cet édifice 
élevé à grand'peine par Laënnec, Broussais, Bretonneau, 
Tessier, Bazin et tant d’autres que:les excès de la bactério- 
logie menacent de ruiner. Qu'est-ce en effet qu'une pneu- 
mococcie méningée ? C’est une tentative de substituer à 
l’inflammation essentielle ou symptomatique des méninges 
l’histoire d’un microbe. Dans cette doctrine, il n'existe 
plus ni méningite, ni pneumonie, ni pleurésie, ni angine, 
ni otite, mais des pneumococcies localisées sur ces diffé- 
rents organes. Et dans les cas où ces différentes affections 
prendraient naissance sous l’influence du streptocoque ou 
du bacille d’Eberth comme on l’a vu pour la pleurésie, 
alors ce seraient des streplococcies et des eberthococcies. 
Quelle confusion ! 

Cette doctrine, qui suppose que le microbe est la cause 
prochaine, la cause vraie de la maladie, ne serait accep- 
table que si toutes les affections causées par le pneumo- 
coque étaient constituées par un ensemble de symptômes 
et de lésions toujours les mêmes ; de même pour les affec- 
tions attribuées au streptocoque ou au bacille d’Eberth. 
Or, la clinique démontre précisément le contraire. Ainsi 
le professeur Grasset, de Montpellier, qui vient de publier 
dans la Semaine médicale du 7 mars l’article sur la pneu- 
mococcie méningée qui est l'objet de cet exposé critique, 
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établit sa thèse pathologique sur 3 cas d’affections ménin - 
gées absolument différentes. 

Le premier casa trait à une méningite cérébro-spinale 
tout à fait caractérisée. 

Le second fait est un cas de méningite dans le cours 
d'une pneumonie double avec résolution de l'affection 
pulmonaire. C'est ce que nous avons appelé méningite 
métastatique dans nos Éléments de médecine pratique. 

La troisième observation est très probablement un cas de 
fièvre pernicieuse méningée guérie par le sulfate de quinine. 

Quel que soit au juste le diagnostic du dernier cas cité 
par M. Grasset, toujours est-il que les trois affections mé- 
ningées qui servent de base à son mémoire sont absolu- 
ment différentes dans leurs symptômes, dans leurs lésions 
et dans leur marche. 

Si nous remarquons maintenant qu'il y a des pneu- 
monies, des pleurésies, des amygdalites et des méningites 
saccompagnant de streptocoque ou de bacille d'Eberth 
sans qu’il soit possible de les différencier, pendant la vie, 
des mêmes affections dues au pneumocoque, comment 
pourrons-nous admettre qu'on puisse créer des espèces 
morbides basées uniquement sur les différences des 
espèces de microbes ? 

On en prend à son aise aujourd’hui avec les méthodes 
scientifiques. Des premiers travaux de la bactériologie est 
née cette hypothèse qu’il y avait autant d'espèces micro- 
biennes que de maladies, qu'à chaque espèce de maladie 
correspondait un microbe, que par conséquent toutes les 
maladies ou au moins la plupart étaient de cause micro- 
bienne, de cause externe. Depuis, la science a marché et 
elle a démontré successivement quun même microbe 
pouvait causer plusieurs maladies d’espèces différentes, 
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qu’une même maladie pouvait être produite par des mi- 
crobes divers et qu'enfin dans certains cas de maladies 
infectieuses, comme la phtisie et le choléra, par exemple, 
le microbe pouvait faire absolument défaut. 

Malgré ces nouveaux faits constatés par l’expérimenta- 
tion, un certain nombred’esprits sont restésenfermés dans 
l'hypothèse première du microbe pathogène propre à cha- 
que espèce morbide et c’est à ce mépris de la méthode 
expérimentale et de ses résultats que nous devons lés 
travaux analogues à ceux de la pneumococcie méningée. 





AVIS 


Le banquet annuel en l'honneur de Hahnemann aura 
lieu au restaurant Marguery le mardi 40 avril à 7 h. 4/2. 





La Société de propagation pour l’homæopathie donnera 
tous les jeudis soirs, à 9 heures, une suite de conférences 
dans la salle de l’Union des Femmes de France, 39, rue de 
laChaussée-d'Antin : 

Jeudi 12 avril, D' Gonnaro : Hahnemann, l’homæopathie. 

Jeudi 19 avril, D" V. Léon Simon : Loi de similitude. 

Jeudi 26 avril, D' P. Jousser : Matière médicale pure. 





Le Directeur-Gérant : P.- Jousser. 
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L'ART MÉDICAL 


MAI 1894 


MATIÈRE MÉDICALE 
HISTOIRE DE L’ACONIT (suile). 


CHAPITRE CINQUIEME. 
NICANDRE. 


Né à Colophon, en lonie,Nicandre,prètre d’Apollon, vivait 
sous Attale, le dernier des rois de Pergame. Il appartenait 
à ce groupe de médecins qui, dans les royaumes du Pont 
et de Pergame, étudiaient spécialement les poisons ‘de 
concert avec les rois. Le prêtre d’Apollon est le père de 
la toxicologie : son traité des Alexipharmaques, trop peu 
connu, renferme des connaissances précieuses sur les 
poisons; il débute par l’aconit qui va en fournir la 
preuve. Je vais citer le texte grec en interpolant la tra- 
duction latine ; puis j'en ferai un long commentaire, en 
mettant en parallèle l’observation antique et l’observation 
moderne. 

AXX Aros yohòev év id orouiou duoakyés (1) 

Sed quidem amarum ori dolorosum. 

rvubeinc dxoverov… 

Cognosce aconitum… 





(1) Tous les textes que j'aiconsultés portent dvomb& : je propose 
daziyé, ce que j'explique plus bas.| 
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Toïo dé révra yaMvà xat oùpavóeccav dTAvNv 

Tibi omnes dentes et cœliforme palatum. 

huld Dürosriqer yoAdev roróv' dupi È rpwros 

Gingivasquesubastringitamara potio.Circa autem prima 

étAvera otépvoict xaxf dhdAuyyt Bapüvov 

Volvitur pectora, mala dyspnæa premens 

pr émixapdidovra dún d'ÉTÔAXVETAL dxpov 

Hominem cardialgia laborantem. Dolore mordetur 

summum 

VEGIpnÇ AXAEIGTOV ŒELDOLEVOY GTÜLE YATTPÔG 

Ventris non clausus superior os stomachi... 

Aiei d'éx paéwy votéwv broheiperar iÒpOç 

Semper ex oculis humidis defluit humor. 

A Ò? tapasoopèvn tà èv ÉBpasev RAËX vndUs 

Turbatus ejicit copiose venter. 

Ilveópatæ Toha d'évephev Dep pécov òupahdv iQer 

Ventos, multique infra super medium omphalum sedent. 

Xpaar pèv Baipos Eybpèv. vré xporáporsi è maAuàç 

Capiti pondus molestum, in temporibusque palpitatio. 

Tuxvòç ineupéoerar t Ò: dimhda déprstas Oaaot 

Frequens exoritur; duplicia apparent oculis. 

Olx yahxpain vúy oç Sedasuèvos ivn 

Sicut mero tembricosus domitus vino. 

Cette description de l’aconitisme par Nicandre se réduit 
en somme à huit ou neuf symptômes que je vais commen- 
ter : il en ressortira que les effets de l'aconit des anciens 
sont absolument les mêmes que ceux de l’aconit des no- 
dernes. 


Symptômes buccaux.—Action parfaitement précisée dans 
Nicandre, à la condition d’une rectification dans le texte 
grec. Dans les éditions diverses que j'ai eues sous la main, 
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on lit oropiorot Ôucahðèç : or, ĝucahðèç signifie difficile à 
guérir, presque incurable ; ce qui n’a pas de sens, attendu 
que l’aconit ne produit rien d’incurable dans la bouche; 
ses actes physiologiques n’y sont que passagers. Il faut 
lire dvoakyès qui signifie très douloureux, insupportable. 
Nicandre a voulu dire que l’aconit causait des douleurs 
dans la bouche, ori dolorosum, comme l'observation des 
symptômes buccaux le démontre. Il décrit en détail l’action 
de l’aconit sur la bouche: Omnes dentes, palalum, gingivas- 
que subastringit amara potio. D'où trois symptômes domi- 
nants, amertume, douleur et astringence. Il en fait la 
première manifestation du poison. Or, tout cela a été 
vérifié par l’observation. Cette astringence légère, subas- 
tringit, semble viser aussi l’engourdissement et les 
picotements que l’aconit cause dans la bouche : il n’y a 
qu'un pas de l’astringence légère à ces deux phénomènes 
si souvent signalés par les observateurs. 

Entecnius, le sophiste, qui a probablement vécu dans 
les trois premiers siècles de notre ère, a fait un commen- 
taire des Alexipharmaques. Il se sert du mot xuxpès pour 
désigner l’amertume de l’aconit ; il signale aussi l’action 
première du poison sur la bouche, l’astringence et la 
= douleur. D’après lui, l’aconit a la propriété de lier les 
dents. Fleming, décrivant le premier degré de l’empoi- 
sonnement aconitique, parle d’une sensation particulière 
éprouvée à la racine des dents ; d’autres observateurs ont 
noté leur sensibilité à l’air et leur engourdissement. Un 
jour, sous l'influence de l'aconit à la sixième dilution, j'ai 
senti pendant longtemps mes dents comme émoussées. 

On lit dans le traité De venenis de Dioscoride : — Acont- 
tum, protinus ut bibitur, linguam dulci sapore cum quadam 
astrictione imbuit. Nous verrons plus tard ce qu’il faut 
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penser de ce goût sucré. Ici, le symptôme d’astringence 
légère est affirmé; l’action sur la bouche est encore pro- 
clamée la première, ce que confirme Entecnius, disant 
que ces premiers phénomènes avertissent celui qui a bu 
l'acouit, du danger qu’il court. 

Des anciens, il faut sauter à Avicenne. Le prince de la 
médecine arabe décrit les accidents de la bouche causés 
par l’aconit napel : — et accidit potanti ipsum ut apostemen- 
tur labia ejus et lingua ejus ; témoignage de l'irritation que 
produit l’aconit sur la langue et les lèvres. Et d’ailleurs 
à propos de deux autres espèces d’aconit : — Accidunt 
ei qui sumit ex eis ambobus ponticitas in palato et uva et meri 
et canna pulmonis et siccitas cum aposiemale. — Santes 
Ardoinis et Guainerius ont répété Avicenne. Celui-ci avait 
fait de l’aconit un remède chaud et sec, en se basant cer- 
tainement sur les impressions qu'il caase dans la bouche. 
Plusieurs siècles après, Wepfer faisait le même raisonne- 
ment d’après la même expérience : hunc calidum et acrem 
esse quilibet, radice levicule linguæ apici admota, facile 
experielur — Avant comme après Nicandre, on avait dû 
souvent goûter l'aconit sur la langue, comme expéri- 
mentation, remède ou empoisonnement : ainsi avaient. 
été connus les effets du poison sur la bopche. | 

Depuis Storck, qui a lancé le médicament, ces effets ont 
été mieux étudiés, grâce à de nombreuses expériences et 
aux intoxications. Storck avait essayé l’extrait sur lui- 
même, et il disait : in lingua ardor diu inhoerens ; momen- 
tanei, vagi, lancinantes dolores in lingua cum salivæ affluæu. 
Puis, Greding constate sur ses malades l’amertume indi- 
quée par Nicandre. 

ll faut surtout citer Reinhold qui a mâché des racines 
fraîches d’aconit : masticalæ vero ore jejuno sat succosoe 
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gustum quidem ab initio haud aliter ac crudoe solani tuberosi 
radices, adficiunt ; ast brevi adeo fallaces sunt, acrimonia 
evidenti anguem latere sub herba declarantes, lædunt. Apre 
linguæ stuporem. labiis, gingivis, palato ejus et veto, basique 
linguæ anxium et pungentem ardorem, motus interne tremu- 
los et aliquem manifestum frigoris sensum evidentius impri- 
munt, diutius relinquunt, si quidem hæ noræ, quamvis os 
aceto optimo pluries collueretur, imo acetaria et alia alimenta 
glutita fuissent, octo tamen me in horas .anwiare, molestare 
continuarent : tandem et sensim absque ullis als mali reli- 
quiis omne noxium cessavit, evanuit. Reinhold ajoute que 
les feuilles fraîches mâchées produisent les mêmes acci- 
dents. ll dit ailleurs : hinc statuo quod, sumto napello, his 
minus, aliis magis ideo labia, interioresque oris parietes et 
partes ardeant, doleant, inflammentur, lingua intumescit... i 

Hahnemann indique les symptômes suivants, d’après 
ses expériences personnelles : sensation de sécheresse 
dans la bouche ; paralysie de la langue de peu de durée ; 
fourmillements dans le gosier ; sensation de picotements 
à la partie postérieure de la langue avec afflux de salive, 
comme si c'était causé par du poivre; sentiment de 
sécheresse à la partie antérieure de la bouche ; sensation 
de sécheresse et de raideur au milieu de la langue; dou- 
leur d’excoriation aux orifices des conduits salivaires, 
comme s'ils étaient ulcérés ; goùt amer ; sensation de 
brûlure et de picotement à la gorge. 

Les expérimentateurs de Vienne confirment Hahne- 
mann. C’est avec l’alcoolature d’aconit que furent faites 
les expériences depuis la dose de 4 à 5 gouttes, jusqu’à 
200 et 400. L’un d’eux, Zlatarovich, fit aussi quelques 
expériences avec des doses infinitésimales. J’extrais de la 
monographie de Gerstel, les symptômes suivants, cons- 
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tatés dans le département bucco-pharyngien : brûlure de 
la langue et des lèvres, comme après avoir fumé ou fait 
usage du poivre; sensation de brülure et de tuméfaction à 
la langue ; sensation d'air froid sur le même organe ; 
brûlure à la pointe de la langue : accumulation d’eau 
dans la bouche ; sécrétion de salive claire arrivant jus- 
qu’au ptyalisme; grattement et contraction du voile du 
palais, provoquant le crachement jusqu’à la nausée ; sen- 
timent de chaleur et de contraction au cou : tous symp- 
tômes éprouvés par la plupart des expérimentateurs. 

Les mêmes résultats ont été obtenus avec l’aconitine, 
dans les expériences de Schroff, de Gubler, de Hottot et 
de Harley. — Presque aussitôt après avoir pris l’aconitine, 
on éprouve sur toute la muqueuse buccale, une sensation 
d’âcreté et de chaleur qui se propage rapidement à la 
gorge et plus tard à l’estomac. Cette impression devient 
bientôt de plus en plus vive. Il y a brûlure et engourdis- 
sement des lèvres, de la langue et du pharynx : en même 
temps, on remarque une salivation souvent très abon- 
dante (Hottot). 

Ces accidents de la bouche, tant pour l’aconit que pour 
l’aconitine, ont coïncidé plus d’une fois avec des accidents 
visibles, tels que l'injection et la rougeur des cavités, 
l’enflure des parties molles, langue, luette, amygdales ; 
parfois aussi un véritable mal de gorge. L’aconit est angi- 
nogène à Sa manière. 

Les empoisonnements sont venus à l’appui des expé- 
riences directes. Sur les observations connues jusqu’à ce 
jour, les symptômes buccaux ont été mentionnés dans 
plus du cinquième des cas. 

Nombre de médecins, en administrant l'aconit, ont 
constaté l’action buccale du remède. Cades (Dublin Jour- 
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nal, 1845) préfère la teinture et l'extrait alcoolique de la 
racine, et attribue les insuccès dont on se plaint, à l’infi- 
délité des préparations. On peut se former une opinion 
assez exacte de la préparation qu’il préconise, par le sen- 
timent de picotement qu'elle produit sur les lèvres, par le 
degré et la durée de l’engourdissement qu’elle y déter- 
mine. 

Ainsi, l'observation moderne a complètement confirmé 
Nicandre sur l’amertume, l’astringence et les phéno- 
mènes douloureux signalés dans les Aleripharmaques, 
Poussant plus loin l’analyse des accidents, elle a ajouté la 
salivation, la sensation de fraîcheur et de poivre, l’en- 
gourdissement, les picotements, le sentimeut de chaleur 
et de brülure, ainsi que l’angine. Comme Nicandre, elle 
a constaté que les accidents buccaux étaient une des pre- 
mières manifestations de l'aconit. | 

Il résulte, en outre, du dépouillement des faits, que la 
durée de ces accidents initiaux est relativement longue, 
s'élevant à six, huit et douze heures, en dépassant rare- 
ment vingt-quatre. On a vu que Reinhold en souffrit huit 
heures de suite, même après avoir mangé et s'être fré- 
quemment gargarisé avec du vinaigre. L’extrait d’Aconi- 
tum feroæ produisit sur la langue de Wartmann une brù- 
lure qui dura tout le jour. 

Tous ces détails symptomatologiques, y compris la 
durée des accidents buccaux, peuvent permettre au méde- 
cin de diagnostiquer dans les premières heures un em- 
pisonnement par l'aconit, d'autant plus que ce syndrome 
ne se rencontre pas dans les autres poisons connus : le 
diagnostic sera plus facile, si les symptômes, engourdis- 
sement et picotement, envahissent la face et le reste du 


corps. . 
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Conclusion : comme l'observation moderne a retrouvé 
dans l’aconit vulgaire les accidents buccaux indiqués 
par Nicandre, nous sommes en droit de penser que l'aco- 
nit des anciens était notre aconit napel, ou l’une de ses 
variétés. 

Il a été questidh plus haut, d’après Dioscoride, de la 
sensation de douceur causée par l’aconit sur la langue. 
Vérification en a été faite par les modernes, Wepfer en 
tête (1). Reinhold et quelques autres ont accusé un goût 
fade. On retrouve le goût douceâtre chez les expérimen- 
tateurs viennois, mais moins fréquent que le goût de poivre 
ou de menthe poivrée. Plus rarement, il a été question de 
goût amer, aigre, fade et âcre. Un des expérimentateurs 
a éprouvé le goût douceâtre pendant quinze jours après 
son expériment, revenant à certaines heures avec d’autres 
symptômes : pendant une vingtaine de jours, il avait pris 
chaque jour de 15 à 30 gouttes d’alcoolature. Ces sensa- 
tions de goûts divers se sont souvent produites plusieurs 
heures après la prise du médicament expérimenté.— A l’état 
frais, disent Flückiger et Hanbury, la racine d’aconit 
napel a d’abord un goût doucereux, puis extrêmement 
âcre et accompagné d’une sensation de picotement et 
d’engourdissement (2). Ainsi se trouve justifié le dulcis 
sapor de Dioscoride. 





(1) Wepfer expérimenta la racine d’aconit sur la langue — 
Dum nuper radicem transversim apici lingux admovi, primum 
succus subflavus ex poris sudans dulcis apparuit, mox levicule 
constriuxit, at protinus ardorem post se reliquit in particula ila 
quam attigi, eum vix aqua eluere valui, quin tolo die sensum 
ambustionis quemdam paterer, (Cic. aquat, hist,. p. 48). 

(2) Histoire des drogues d'origine végétale. Paris, 1878. 
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Dyspnée et cardialgié. Symptômes qui résument les vers 
suivants de Nicandre : 

Circa autem prima 
Volvitur pectora, mala dyspnæa premens 
Hominem dolore stomachi laborantem. 

La dyspnée est exprimée de bien des manières. Hahne- 
mann, dans ses Fragmenta, met en relief le resserrement 
douloureux de la poitrine, dolor constrictorius in, pectore, 
la respiration entrecoupée par l'angoisse, angor respira- 
tionem intercipiens, et aussi l'asthme, asthma cum eæœspira- 
lone valida, sonora. Les expérimentateurs de Vienne ont 
éprouvé-en majorité les profonds soupirs, la respiration 
difficile, l’oppression de la poitrine soulagée ou augmentée 
par une respiration profonde, des douleurs thoraciques 
multiples. On retrouve les mêmes accidents dans les obser- 
vations d’empoisonnement. Dans celle de Richard, une 
des plus anciennes, est signalée Angustia pectoris. 

La respiration est tantôt précipitée et difficile, tantôt 
lente avec inspirations profondes et soupirs. Courten, dans 
deux expériences d’empoisonnement sur les chiens (Phil. 
trans., 1687), avait été frappé des soupirs que poussaient 
ces animaux, ce qu'il n'avait pas obtenu avec d'autres 
substances. Mème chose existe chez l’homme. La plupart 
des expérimentateurs ont noté la respiration profonde et 
les soupirs, deux manières d'exprimer le même phéno- 
mène, lequel s’est rencontré très accentué dans les 
expériences de Hencke; chez trois expérimentateurs de 
Vienne, Sterz, Watzke et Zlatarovich, chez Stillé avec 
laconitine ; accompagné le plus souvent d’un sentiment 
d'oppression et de plénitude, ou de battements de cœur. 
Quelques observations d’empoisonnement le mentionnent 
(Deschere dans Allen, Headland et Sherwin). Fleming et 
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Hottot, dans leur description générale de l’aconitisme, 
citent la respiration lente, profonde, et les soupirs. Il y a 
là évidemment une caractéristique importante de l’em- 
poisonnement. À 

Le Circa prima pectora de Nicandre a été vérifié par les 
expérimentateurs modernes. Dudgeon a analysé les nom- 
breux symptômes thoraciques fournis par les expérimenta- 
tions. Le sternum y est indiqué neuf fois comme siège de 
douleurs ou de l'oppression ; douleur pressive à droite ou 
à gauche dans la partie supérieure de la poitrine; douleur 
au niveau de la seconde côte près du sternum; douleur 
entre la troisième et quatrième côte, dans la région car- 
diague. L’aconit moderne a donc reproduit exactement 
comme siège le Prima pectora de Nicandre. 

La majorité des expérimentateurs de Vienne, les deux 
élèves de Schroff, Dworzack et Heinrich, mentionnent le 
symptôme cardialgie, en l’exprimant de diverses manières : 
douleur d'estomac, douleur pressive et brûlante, douleur 
violente, etc. La douleur est surtout signalée in scrobiculo 
cordis. Hahnemann avait déjà dit dans ses Fragmenta : — 
Cardialgia forsicans, convulsiva; dolor ventriculi, cardialgia. 
L'analyse des observations d’empoisonnement donne les 
mêmes résultats : dolor ventriculi, disait Richard. 

Puis, Nicandre ajoute: dolore mordetur summum vencris. 
Sans parler du creux épigastrique, les expérimentateurs 
ont souvent accusé des douleurs dans les hypochondres, 
dans les régions hépatiques, spléniques et ombilicales ; 
Plusieurs fois, ils ont indiqué la partie supérieure du 
ventre. En lisant les nombreux symptômes de l'abdomen 
dans les pathogénésies diverses, on voit qu’ils évoluent 
surtout dans la partie supérieure ventrale. L'expérimen- 
tation moderne a donc justifié encore Nicandre sur ce point, 
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Larmoiement continuel — indesinenter ew oculis humidis 
defluit humor. — Les observations suivantes répondent à 
ce symptôme nettement exprimé. 

I.— Un prisonnier, empoisonné avec un drachme de 
napel, fut sérieusement malade pendant huit heures. — 
Ultimo vero, de quo adstantes omnes mirati sunt maxime, 
ophthalmia quædam lippitudinosa illi supervenit, adeo dolori- 
fica et horrida,ut patiens ipse morì potius guam paulo magis 
cum tali dolore perseverare cuperet — le lendemain, il était 
complètement guéri (Claudius Richard, dans Schenckius). 

I.— Un amputé de la cuisse souffrait d'une névralgie 
violente dans son moignon. On lui donne trois fois par. 
jour $ gouttes de teinture d’aconit, du 28 février au 
Y9 mars 1844, jour où l’on supprima le médicament à 
raison des accidents causés par lui. Aussitôt que le 
malade avait pris une dose, il éprouvait de la chaleur à 
l'estomac avec une légère difficulté d’avaler: puis, au bout 
de quinze minutes, engourdissement général avec picote- 
ments, surtout au moignon qui en était le point de départ. 
Les extrémités étaient endormies, suivant l'expression du 
malade, la sensibilité des doigts, émoussée; faiblesse 
générale, apathie, légers vertiges et obscurcissements de 
la vue. Au bout de quelques minutes, transpiration abon- 
dante sur la surface du corps. L’engourdissement et les 
picotements duraient deux heures. Le 9 mars, il se plai- 
gnit de douleur et de malaise à l'estomac, avec perte- 
d'appétit. En même temps, douleur sourde et pressive 
dans les globes oculaires avec obscurité de la vue, et sécré- 
tion profuse de larmes; ce qui fit supprimer le remède. 
Cinq jours après, la douleur et le larmoiement avaient 
beaucoup diminué ; l'injection des conjonctives n'avait 
pas augmenté. Il se plaignit pendant deux jours de taches 
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noires dans le champ de la vision. (Duncan, Norther Jour- 
nal of medicine, v. 1.) 

II. — Une jeune femme de 19 ans, prise d’entorse, est 
traitée par aconit, 5 minims de teinture trois fois par jour, 
du 21 décembre au 24 ; puis 7 minims 1/2, 3 fois par jour 
jusqu’au 3 janvier ; puis 10 minims 3 fois répétés pendant 
deux jours. Durant cette période, symptômes ordinaires, 
engourdissement, picotements, etc. Le 9 janvier, reprise 
de l'aconit à 5 minims 3 fois par jour ; le 14, 10 minimes. 
Vers 11 heures du soir, tremblement général, céphalalgie 
violente, douleur dans les globes oculaires, larmoiement 
continuel et photophobie intense; les accidents conti- 
nuent, sans que la vascularité de la conjonctive soit 
augmentée ; ils durent vingt-quatre heures (Fleming). 

Fleming est tenté de voir ici une action cumulative du 
poison, ainsi que dans l'observation de Duncan, qu’il cite 
tout au long. Dans un travail statistique, Reichert et 
Tucker indiquent deux cas d'empoisounement mortel 
avec larmoiement. 

Quelques autres faits viennent appuyer les cinq obser- 
vations si probantes. Hahnemann, dans ses expériences 
des Fragmenta, éprouva un frisson avec rougeur des joues, 
et du larmoiement avec céphalalgie pressive; une autre 
fois, ophthalmie violente avec chémosis. Un des expéri- 
mentateurs de Vienne pleurait en toussant. Woodward, 
dans une expérience avec dix gouttes d’aconit napel de 
la première décimale, eut les yeux humides au bout de 
douze minutes; même résultat au bout d’une heure sur 
un co-expérimentateur.(À Cyclopædia of drug pathogenesy. 
Aconitum, p. 110, 111, London, 1885.) Schulz mit un 
peu d’aconitine sur la muqueuse palpébrale d’un chien : 
les paupières se fermèrent, l'œil rougit fortement et jeta 
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beaucoup d'humeur aqueuse ; puis dilatation pupillaire et 
blépharospasme. Mêmes phénomènes sur un chat, mais 
avec moins de chémosis. (Diss. de aconitini effectu. 
Marb., 1846.) Le D' Piedvache a donné une observation 
d'aggravation médicamenteuse, par 4 grammes d’al- 
coolature d’aconit : le malade était pris toutes les cinq 
ou dix minutes d’une crise de pleurs et de sanglots lamen- 
tables. (Art médical, 1881.) 

D'où il suit que le larmoiement continuel, vérifié par 
les modernes à l’aide de l'aconit, est une nouvelle preuve 
de lPidentité de cet aconit avec celui de Nicandre. 


Eructations et borborygmes. — Nicandre formule très 
nettement ces deux symptômes : turbatus venter copiose 
ejicit ventos, multique infra super medium umbilicum sedent. 
Dioscoride disait : gravitatem pectori præcordiis que affert 
cum flatuum multorum eruptione. Paul d’'Égine le répète 
avec variante : thoracis gravilatem el præcordiorum, ita ut 
multi flatus per anum erumpant. Les modernes ont ample- 
ment confirmé et détaillé les deux symptômes. A 

Dans ses Fragmenta, Hahnemann mentionne les Ruc- 
iuum molimina frustanea, les coliques flatulentes, quasi a 
purgantibus flatuosis, et les borborygmes quasi fermen- 
lantes. Dans sa matière médicale pure, il ajoute les éru c- 
tations. 

Hencke eut deux jours de suite, par 30 gouctes d'aco- 
nit chaque jour, des selles liquides avec borborygmes ; 
chez une femme qui expérimentait en même temps que 
lui, avec 6, 5 et 20 gouttes dans la même journée, il y 
eut des borborygmes douloureux et décharge de vents 
qui soulageaient. 

Presque tous les expérimentateurs de Vienne subirent 


334 + MATIÈRE MÉDICALE. 


des éructations fréquentes ; deux, toute la journée ; l’un 
d'eux sentait en même temps son estomac, sous la main, 
se gonfler et s’affaisser alternativement. La plupart eurent 
des coliques avec ballonnement du ventre, soulagées par 
décharge de vents. Les borborygmes sont signalés chez 
six d'entre eux ; un expérimentateur les compare, comme 
Hahnemann, aux borborygmes qui accompagnent une 
purgation. Chez l’un d'eux, les éructations étaient 
chaudes, de même que les flatulences inférieures. Récem- 
ment, je prenais pour un rhume, aconit plusieurs fois 
par jour : j'ai constaté parfaitement la sortie de crepitus, 
comme un fluide chaud. 

Dans les expériences de Flechner, Frankel et Schneller, 
d’un 1/2 grain à 5 grains d'extrait alcoolique, on voit se 
produire, comme premier symptôme, des éructations 
fréquentes; à la dose de 20 à 26 grains, un grand déve- 
loppement de flatulences dans les intestins. 

Jousset, qui a fait un certain nombre d'expériences, 
note spécialement les principaux symptômes : pyrosis, 
renvois, brûlure de la langue... Woodward note aussi 
plusieurs fois les éructations. 

Les expériences des élèves de Schroff confirment : chez 
Heinrich, avec 1 décigramme d'extrait de la plante entière 
d’aconilum anthora, éructations fréquentes dès la première 
heure. Avec même quantité d'extrait de racine d’A. cam- 
marum, éructation au bout de vingt minutes; violente 
éructation, cinq heures après environ. Chez Dworzach, 
avec À décigramme d'extrait de racine d’A. neomontanum, 
immédiatement, violente éructation, avec borborygmes. 
Avec même quantité d'A. feroxr, salivation au bout de 
cinq minutes, avec borborygmes ; éructations fréquentes 
au bout d’une heure vingt minutes. 
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Les mêmes ont expérimenté l’aconitine à la dose de 
2 à 4 milligrammes. Chez Dworzack, immédiatement 
après l’ingestion, éructations et borborygmes, symptômes 
qui se sont toujours produits, quelle qu’ait été la dose. 
Chez Heinrich, avec 5 milligrammes, les mêmes symp- 
tômes n’ont apparu qu’au bout de deux heures. 

Dans une expérience de Hottot sur l’aconitine, on voit 
des bâillements et des éructations se produire au bout de 
vingt minutes. Il note dans sa description générale la 
fréquence des bâillements qui a existé aussi chez les 
expérimentateurs de Vienne. Reil, en expérimentant plu- 
sicurs fois l’aconitine, a noté le pyrosis et les éructations. 

Skinner a fourni la seule observation d'empoisonnement 
où l’on rencontre des éructations, tandis que Baldriani 
est le seul qui mentionne des borborygmes chez ses em- 
poisonnés. 

Les éructations et borborygmes, auxquels on peut 
joindre les bâillements, sont donc des symptômes posi- 
tifs, fréquents : les éructations se produisent plus sou- 
vent que les borborygmes. Ces trois symptômes appa- 
raissent de préférence au commencement, ce qui accroît 
leur dignité au point de vue du diagnostic. 


Céphalalgie. — Nicaudre dit : Capitis pondus molestum. 
Eutecnius, son commentateur, parle d’un mal de tête 
terrible, Rien de plus positif que le symptôme céphalalgie 
pour l’aconit des modernes : cet agent toxique exerce une 
action élective manifeste sur la tête et les nerfs de la face. 
Je l'ai démontré longuement dans un mémoire publié 
en 1855 ; depuis, les faits ont centuplé. 

À la suite de Hahnemann, tous les expérimentateurs, 
Hencke, ceux de Vienne, ainsi que Schneller et ses deux 
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collaborateurs, plus tard Fleming, les deux expérimenta- 
teurs de Schroff, Dworzack et Heinrich; Jablonski, Jous- 
set, Hottot ont éprouvé de la céphalalgie sous toutes les 
formes, céphalalgie générale, frontale, occipitale, verti- 
cale, temporale ; céphalalgie décrite avec les sensations 
diverses de pression, pulsation, tiraillement, chaleur, etc. 
Mes expériences personnelles viennent à l'appui. Tous les 
expérimentateurs ont confirmé et même augmenté les 
détails symptomatiques donnés par Hahnemann. 

La céphalalgie apparaît aussi dans le syndrome tumul- 
tuaire des empoisonnements. L’empoisonné -de Richard, 
en 1534, se plaignait d'une douleur de l'occiput. Le 
malade de Pereire comparait son mal à un fer chaud, qui 
lui aurait traversé la tête. Haakma-Tresling a noté aussi 
la céphalalgie brülante. Fleming cite un fait avec mal de 
tête violent. Les empoisonnés de Baldriani, dix sur duuze, 
eurent céphalalgie occipitale, avec lourdeur et tiraille- 
ments. Le mal de tête est encore indiqué dans les obser- 
vations de Sherwin, Reid, Fenn, Desnos, etc. 

Fleming, dans sa description de l’aconitisme au troi- 
sième degré, fait figurer la céphalalgie ; idem Van Hasselt, 
dans sa toxicologie. et Hottot. 

Il résulte de l’analyse des expérimentations diverses, 
que la céphalalgie est un ‘des premiers symptômes déve- 
loppés par l’aconit ; en outre, elle est habituellement liée 
au symptôme vertige dont il sera bientôt question. 

Mais il faut préciser davantage le symptôme cépha- 
lalgie, et démontrer que le Capiti pondus molestum de 
Nicandre doit être pris dans son sens strict et littéral, 
qu il s’agit ici d'une sensation de pesanteur, comme si un 
poids véritable pesait sur la tête : ce qui est prouvé par 
l'observation contemporaine. 
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Hahnemann note la pesanteur de tête avec vertige 
(S. 8) ; la tête embarrassée comme s'il y avait une planche 
sur le front (S. 46); le sentiment de plénitude et de 
pesanteur au front, comme s’il y avait là un poids faisant 
effort pour sortir (S. 27) : voir, en outre, les symptômes 
17, 25. 34, 36, 43, 44, 45, 49, qui viennent à l’appui. En 
1841, Hencke, de Riga, signale dans ses expériences la 
pression douloureuse au vertex. 

Presque tous les expérimentateurs viennois, homæo- 
pathes ou non, ont signalé la lourdeur, la pesanteur de 
tête, la céphalalgie première, surtout au vertex, où elle 
est plus fréquente, puis au front, au-dessus des veux, et 
quelquefois aux tempes et à l'occiput. Maschauer enre- 
gistre une douleur violente au vertex ; ailleurs une dou- 
leur pressive au même point, comme causée par la pres- 
sion d’un poids pesant. 

Watzke a souvent éprouvé dans ces cinq expériences 
la douleur pressive au vertex. Dans la quatrième, qui 
dura quatorze jours, il déclare que le symptôme le plus 
durable et le plus constant qu’il ait éprouvé, a été la dou- 
leur pressive, pénible au vertex, en même temps que 
l'agitation nocturne. Zlatarovich parle de la douleur pres- 
sive au vertex qu'il compare à celle que procurerait une 
calotte de poix appliquée sur la tête, ou deux vis la ser- 
rant de chaque côté. Schroff (1854 et 1857), dans ses 
expériences sur l’aconitum feror et l'aconitine, note le 
sentiment de pression et la pesanteur de ‘plomb à la tête; 
dans sa thèse sur l’aconitine, Hottot mentionne à plusieurs 
reprises la pesanteur de tête et fait remarquer que c’est 
un des symptômes qui persiste le plus longtemps; c’est la 
justification du Capiti pondus molestum. 

Ce qui corrobore le symptôme subjectif sensation de 
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pesanteur, c’est qu’il a été constaté nombre de fois dans 
d’autres parties du corps. Sur la poitrine : poids sur le 
sternum qui empêche de respirer, pression douloureuse 
allant du sternum à la colonne vertébrale (Wachtel) ; 
sensation de poids sur la poitrine (Wahle) ; sensation de 
pesanteur thoracique, comme par un poids de cent livres 
Maschauer); en outre, douleurs pressives éprouvées par 
nombre d’expérimentateurs. | 

Hahnemann a noté dans ses Fragmenta la sensation de 
pesanteur abdominale (4); chose remarquable, Fleming dit 
avoir constaté sur cinq sujets d'expérimentation, cette sen- 
sation de pesanteur, comme si un poids pesant se trou- 
vait dans leur ventre et les enfonçait dans leur lit. Nombre 
d'autres ont accusé cette même pesanteur sur l'estomac. 
Woodward dit avoir éprouvé la sensation d'une masse. Le 
même symptôme est mentionné pour les membres : Hah- 
nemano, sentiment de pesanteur dans les bras (S. 340), 
pesanteur dansles pieds (S. 375). Reisinger éprouve une 
pesanteur de plomb dans les pieds, qu'il soit debout, assis 
ou montant un escalier ; Zlatarovich, pesanteur dans les 
mollets. Gerstel avait cette même sensation de poids jus- 
que sur la peau. L’empoisonné du D Meyer éprouvait une 
pesanteur de plomb dans tout le corps ; celui du D’ Bus- 
cher disait qu'à part sa tête et son cœur, toutes les autres 
parties du corps lui semblaient remplies de plomb. On 
éprouve, dit Hottot, de la pesanteur et de l'engourdisse- 
ment dans les parties affectées qui semblent comprimées 
par un poids pesant. Ce qui est répété par Laborde. 


(1) Dolor pressorius qui gravitatem mentitur, in ventriculo; 
dolor pressorius qui gravitatem mentitur, in hypochondriis ; 
dolor pressorio-tensivus, quasi a pondere et pleneiidune in ven- 
triculo, hypochondriis. 
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Ainsi, la sensation de pesanteur signalée à la tête, par 
Nicandre, se trouve confirmée par l'observation eontem- 
poraine qui, de plus, généralise le symptôme, en fait une 
caractéristique de l'aconit, et assimile une fois de plus 
l'aconit aneien à l'aconit moderne. 


Batiement des tempes, Temporibus palpitatio frequens 
emoritur, — Éutecnius dit un battement insupportable, 
Hahnemann signale le battement au côté ganche du front, 
tandis qu'on éprouva par accès de forts coups au eûté 
opposé ; la céphalalgie pulsative pt lancinante aug tempes, 
Abner, son disciple, note une douleur tiraillante dans la 
tempe gauche, Stapf mentionne deux fois la douleur tem- 
porale avec battements, Parmi les expérimentateurs de 
Vienne, Schwarz indique Je battement des artères tempor 
rales; Wurst], un léger battement au front; Zlaturavich, 
la aontraction des muscles temparaux, Plus tard, Reil, 
expérimentant l'aconitine, éprouve un sentiment de plé- 
nitude dans les jones et les tempes, augwel se joignit 
bientôt une sensation pénible de tension, de fourmille- 
ment ẹt de picotement ; les fempes hattaignt. L'expéri= 
mentation moderne a contrôlé suffisamment le symptôme 
antique ; à ajouter comme confirmation, les observations 
d'empoisonnement d'Otto, Tophane, Buscher, Meyer, Bur- 
net, Schreiber, Haakma, etc, 


Diplopte.— Voici le texte de Nicandre : Duplicia viden- 
tur oculis ; puis il compare les victimes de l'aconit aux 
silènes qui ont élevé Bacchus et qui, après avoir bu, 
perdent la vue et l'esprit, courant les collines d'un pied 
titubant. Le poète ajoute que c'est ainsi que sont frappés 
de cécité ceux qui ont bu le poison. Eutecnius paraphrase 
Nieandre. Rien de plus exact que de eomparer la diplopie 
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aconitique à l'ivresse du vin : nous disons encore d’un 
homme ivre qu'il voit double. 

Tous les expérimentateurs ont éprouvé des accidents 
divers du côté des yeux : dilatation de la pupille, parfois 
son rétrécissement, l’obscurcissement de la vue, l’éblouis- 
sement, le sentiment de brûlure, l’injection conjonctivale, 
des douleurs variables ; mais aucun ne signale la diplo- 
pie. Reisinger et Watzke comparent même le trouble des 
yeux à celui qu’on éprouve dans l'ivresse. 

C'est surtout à dose toxique que les accidents des yeux 
ont été plus fréquents, plus accentués. Non seulement 
l’'amblyopie a été notée, mais aussi la cécité. Il existe une 
seule observation de diplopie ; en voici l’abrégé. Un 
gentleman s'’empoisonne à 11 heures du matin, avec 
2 onces de racine d’aconit, puis il sort de chez lui. De 
retour à 2 heures, il se met au lit avec l'apparence 
d’un homme ivre, délirant à moitié. A # heures 1/2, 
pupilles largement dilatées. Plus tard, convulsions 
toniques pendant un long temps ; pouls imperceptible. 
À minuit, diplopie, soif intense. À 4 heures, le pouls 
est revenu. À 9 heures du matin, conscience de lui- 
même. Encore diplopie et pupilles dilatées. Guérison 
en deux jours ; persistance de la mydriase pendant 
trois jours (Jones, 1877). Un autre empoisonné voyait les 
objets plus grands que nature (Read). 5 centigrammes 
d’extrait-de racine administrés à un emphysémateux pro- 
duisent la diplopie (Hirtz). 

La diplopie aconitique doit se présumer d’après la 
dilatation pupillaire habituelle. Que si au milieu du 
tumulte des symptômes, on pouvait interroger les empoi- 
sonnés capables de rendre compte de leurs sensations 
visuelles, nul doute qu’un grand nombre de faits viendrait 
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confirmer Nicandre. Le dernier vers du poète affirme 
l'amaurose aconitique : cxoréws. Les expérimentations et 
les empoisonnements l’établissent amplement. On la 
même constatée chez des sujets privilégiés à dose médi- 
cinale. Albertotti a publié, en 4856, un cas d’amaurose 
par emploi d’aconit. Miller a vu des individus tomber en 
défaillance par l’odeur de l’aconitum pyramidale et perdre 
la vue pendant quelques jours : action à dose infinitési- 
male. (Gartner lericon.) 


Nicandre, dans sa symptomatologie de l’aconit, a donné 
les grandes lignes physiologiques du poison : le tableau 
est exact, quoique incomplet. D'autre part, l'observation 
moderne en a vérifié la parfaite exactitude avec notre 
aconit vulgaire. Donc, l’aconit de Nicandre avait les 
mêmes propriétés que notre aconit napel qui a figuré 
presque toujours dans les expérimentations et les empoi- 
sonnements ; donc, l'identité des deux aconits s'impose. 

En terminant ce long commentaire, je ne puis mem- 
pêcher d'exprimer mon sentiment d’admiration à l'en- 
droit de cette pathogénésie antique de l’aconit, frappé que 
je suis de son exactitude et de sa précision. Nicandre a 
traité, dans ses Aleripharmaques, d’une vingtaine de 
médicaments. Dans mon mémoire sur la ciguë, j'ai déjà 
fait ressortir la valeur de la description des effets du poison 
par le médecin poète. Celui qui prendra la peine de véri- 
fier Nicandre sur les autres poisons, comme la cantharide, 
le colchique, le plomb, l’opium, etc., arrivera aux mêmes 
conclusions et sera d’avis que l'observation exacte ne date 
pas seulement de nos jours. 


(La suite au prochain numéro.) 
D° ImBERT-GOURBEYRE. 
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L’ÉTAT ACTUEL DE LA QUESTION DE L'URÉMIE ET LA CLINIQUE 


Le mot d’urémie n’est déjà plus, depuis longtemps, que 
la trace d’une théorie controuvée, et on verra bien que 
nous ne l’employons ici que par tradition. L'heure n'est 
pas venue sans doute d'adopter une expression définitive 
et juste. L'idée qui persiste à l’heure qu’il est, et ne ren- 
contre plus de contradicteur décidé,est celle d'une intoxi- 
cation de cause interne, quelle qu’elle soit, survenant 
comme conséquence, épiphénomène ou terminaison mor- 
telle de lésions rénales ou de l’appareil urinaire. C’est le 
plus incontesté des empoisonnements morbides, dont le 
nombre et la variété, accrus à l'infini en quelques 
années, ne sont pas sans déconcerter la vieille clinique, 
bien que les fins de non-recevoir que l'on oppose encore 
à la doctrine nouvelle ne soient pas toujours suffisamment 
réfléchies. 

Qu'on rencontre de temps en temps quelque fait qui 
dérange les idées reçues et vienne dérouter le pronostic, 
nul n'y contredira. N'est-ce pas alors l’occasion de recher- 
cher si la dernière des théories en vogue mérite toute la 
confiance qu'on lui a provisoirement accordée? Voici 
d'abord le fait, tel que j'ai eu l'occasion de l’observer 
récemment. 

M. de N.…., âgé de 57 ans, affecté, depuis de nom- 
breuses années, d’un lupus tuberculeux très limité de la 
région temporaire-malaire, porteur d'un rein mobile (le 
droit), issu de souche goutteuse, passait pour neuras- 
thénique,mais n’en était pas moins, depuis trois ou quatre 
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années, manifestement artérioscléreux : tension artérielle 
exagérée, cœur un peu gros, élargissement de la crosse 
de l'aorte, retentissement du second bruit à la base, 
légère hypertrophie. du foie, polyurie manifeste, sans 
que l'analyse de l'urine révélât de modification notable 
de la composition de ce liquide. C'est dans cet état, avec 
une sensible dépression des forces mise trop facilement 
sur le compte de la neurasthénie, que M. de N... alla 
passer le dernier été en Suisse, ainsi qu'il le faisait tous 
les ans. 

Au milieu de la saison, les forces s'abaissôrent encore: 
on examina les urines : elles contenaient quelques centi- 
grammes d'albuinine; vers la fin, la situation se com- 
pliqua à la suite, dit-on, de marches un peu fortes, d'ac- 
cidents cardiaques, et le malade rentra à Paris à la fin de 
novembre. Dès lors, la situation s'aggrava tout d’un 
COUP. : 

La première nuit fut mauvaise, marquée par de la 
dyspnée : dose de l’albumine, 0,60 centigr. environ. 
Le matin, respiration normale ; tension artérielle décidé- 
ment abaissée ; cœur volumineux, la pointe battant dans 
le sixième espace intercostal ;,souffle court à l’orifice mi- 
tral, présystolique, prolongé vers l’aisselle ; bruits nor. 
maux assez rudes; souffle doux à l'orifice aortique, 
X temps, aveo léger timbre métallique. Pas de galop. Le 
foie déborde les côtes de deux travers de doigt; rate nor- 
male. Deux litres d'urine environ. Abaissement considé- 
rable du pouvoir visuel des deux yeux : l’examen ophthal. 
moscopique, fait à deux reprises par un habile spécia- 
liste, le D' Paronteau, lui a révélé l'existence de petites 
ecchymoses rétiniennes, de taches blanchâtres dissé- 
minées, d'atrophie de la papille au début et (au second 
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examen seulement) de quelques flocons du corps vitré ; 
petit calibre des vaisseaux rétiniens. 

Diète lactée exclusive : trois litres de lait. 

La seconde nuit à Paris se passa beaucoup plus mal ; à 
peine le malade était-il couché que commença, avec des 
vomissements, un accès d'orthopnée qui dura près de 
deux heures et vers la fin duquel j'arrivai. À ce moment, 
la face était encore très pâle et les traits angoiïssés, le 
pouls fréquent et petit, le corps couvert de sueur froide ; 
exagération de la sonorité de tout le lobe inférieur du 
poumon gauche en arrière, râles sous-crépitants extré- 
mement fins, murmure vésiculaire affaibli (congestion 
ou œdème pulmonaire aigu). J’eus le témoignage que la 
respiration, au fort de l'accès, avait pris, par intervalles 
et très nettement, le type de Cheynes-Stockes, et, d'un 
autre côté, bien que l’anxiété respiratoire füt affreuse, je 
fus parfaitement assuré qu'aucun des stigmates doulou- 
reux de l'accès angineux ne s'était montré. Le diagnostic 
ne pouvait hésiter qu'entre une congestion pulmonaire 
d'origine cardiaque (réflexe) et une attaque de dyspnée 
urémique. On verra que, si l'on eût pu errer ce jour-là, 
l'issue de la maladie a formellement et surabondamment 
démontré, imposé la seconde supposition. 

Le poumon gauche ne revint à son état normal qu’au 
bout de trois ou quatre jours, la dyspnée fut légère les nuits 
suivantes, à la condition de ne se mettre au lit qu’après 
2 heures du matin et de s'endormir auparavant sur un 
fauteuil. Un léger œdème des pieds se voyait chaque soir 
et disparaissait le matin : cela céda en quelques jours, 
pour ne plus reparaître que dans les derniers jours de la 
vie (fin de février). 

Cependant l’essoufflement pendant le jour restait assez 
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peu . marqué, et les escaliers étaient montés sans diffi- 
culté ; les sorties n’étaient pas permises, mais de longues 
stations au billard ne fatiguaient pas. 

Sous l'influence du régime lacté, les urines se sont 
constamment maintenues jusqu’à la mort au-dessus de 
2 litres et demi, atteignant parfois trois litres et demi. 
L’urée dépassa toujours 20 grammes par vingt-quatre 
heures ; rien à noter dans:les dutres éléments ; cylindres 
assez nombreux. M. de N..., s'étant promptement dégoûté 
du lait, je ne pusle maintenir (2 litres 1/2 et 3 litres) 
qu’en permettant en même temps quelques jaunes d'œuf, 
puis un petit repas maigre; mais j'eus tout le loisir 
d'acquérir la conviction que Purine n'en fut pas plus mo- 
difiée dans sa quantité et sa composition que ne le furent 
les symptômes morbides et les accidents. 

L'institution du traitement demanda de plus grands 
tâtonnements que le régime : nous n’avions pas en effet 
à provoquer la diurèse, ce qui constitue d'ordinaire l'in: 
dication principale. La caféine détermina des vomisse- 
ments, le strophantus, la glonoïine ne firent rien, non plus 
que la cantharide, la térébenthine, le plomb, l'acide gal- 
lique, etc. Un seul médicament se montra utile et pro- 
longea certainement la vie, à savoir la digitaline, en 
solution glycérino-alcoolique au millième (3° décimale), à 
la dose de XXX gouttes pendant trois, quelquefois quatre 
jours, en ne laissant que quatre ou cinq jours d’inter- 
valle de repos entre chaque période de traitement. On 
voudra bien remarquer que la dose et le mode d’admi- 
nistration ont été ici le résultat de tâtonnements, qu'il 
serait fort imprudent et hasardeux de les adopter dans 
tel ou tel cas plus ou moins analogue, et qu’aussi bien 
l'emploi de la digitaline dans un fait où le processus car- 
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diaque est indubitablement demeuré au second plan, où, 
comme cela sera démontré tout à l'heure, l'urémie a tout 
le temps dominé la scène, est ce qu'il y a de plus empi- 
rique et vraisemblablement exceptionnel, Toujours est- 
il que ce traitement me permit de me rendre maître de 
la dyspnée, dont les accès noctures reparaissaient sans 
cela de temps à autre, avec ou sans lésions tempo- 
raires de la circulation pulmonaire, avec ou sans ora- 
chats rosés, aussi longtemps que dura la période des 
tâtonnements, Malgré tout, les nuits restaient sens som- 
meil et anxieuses, jusquau moment où j'eus l'idée 
do faire donner le soir un lavement de bromure et de 
chloral, puis de chloral seul, Tout alla ainsi passablement 
jusqu'au milieu de février, et, devant ce bien-être ines- 
péré, entourage du malade, d’ailleurs le plus dévoué et 
admirable des entourages, so laissait volontiers aller à 
une sécurité que j'étais loin de partagor. À la fin du mois 
de décembre, l’albumine disparut totalement pendant 
quelques jours : elle remontait peu après à 9 grammes, 
en pleine accalmie des accidents, ce qui montre tout au 
moins le défaut de relation constante entre le chiffre de 
l’albumine et ces accidents. Le chiffre s’abaissait ensuite 
aux environs de O gr. 50, avec quelques oscillations 
quotidiennes, sans autre modification de la composition 
élémentaire de l'urine, 

Nous arrivons de la sorte au milien de février, et cer- 
tains indices viennent me donner des doutes sur la durée 
indéfinie du temps d'arrêt laborieusement maintenu. 
Bien que la vue se tüt notablement améliorée, un œdème 
léger avait reparu autour des malléoles, les forces bais- 
saient sensiblement, une somnolence invincible survenait 
fréquemment dans ja journée, ot l’on accusait des maux 
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de tête, peu intenses il est vrai, tantôt le matin, tantôt le 
soir; quelques crises de gastralgie et de vomissements. 
Cependant, et comme pour témoigner encore une fois du 
peu de fonds qu'il faut faire sur le degré de ce symptôme, 
l'albumine, dosée quotidiennement, descendait au-dessous 
de 0,50 centigrammes. Elle ne remonta à 1 gramme 7 
la veille de la mort. 

Le premier mars, au matin, le malade se plaignit d'avoir 
assez mal dormi, contre son habitude, d'avoir ressenti, 
par intervalles, quelque angoisse respiratoire, mais pas de 
céphalalgie. Dans la journée, il se tint beaucoup moins 
longtemps debout que de coutume, souffrant de malaise 
général. Vers 4 ou 5 heures du soir, il commence à 
souffrir de la tête, et je le vois vers 6 heures : la céphalée 
est gravative, de médiocre intensité, accompagnée d'un 
léger état vertigineux, sans nausées. Il ne se trouve pas 
toutefois assez malade pour se coucher. À 7 heures et 
quelques minutes, brusquement, le mal de tête arrive à 
un paroxysme intolérable, puis presque aussitôt des vo- 
missements abondants, pendant lesquels, après avoir dit 
ces seuls mots : « Je me sens mourir, qu'on aille cher- 
cher un prêtre », M. de N... est pris de convulsions to- 
niques générales, avec opisthotonos, et perd à l'instant 
connaissance. 

Prévenu peu de temps après le début, je puis constater 
le coma absolu, l'extrême pâleur de la face, le rétrécisse- 
ment presque punctiforme des pupilles, la grande fré- 
quence, la petitesse et l'excessive irrégularité du pouls, 
une température positivement élevée, bien qu'elle n'ait 
pas pu être mesurée au thermomètre, la respiration ster- 
toreuse, irrégulière et prenant par intervalle le type de 
Cheynes-Stockes, des convulsions cloniques limitées et 
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courtes à la face, aux membres supérieurs, à peine per- 
.Ceptibles aux membres inférieurs, sans règle, ni type, ni 
régularité, véritablement ataxiques. Elles cessent et re- 
prennent par intervalles. Les vomissements reviennent à 
deux reprises, suivis chaque fois de suspension respira- 
toire prolongée, presque la mort apparente. Après une 
beure, la respiration s’abaisse, et en deux heures et demie, 
tout était terminé, après je ne sais combien d’arrêts des 
mouvements respiratoires, occasions de nombre de piqûres 
d'éther. Les ventouses ne furent pas moins multipliées, 
et on fit encore des injections sous-cutanées de caféine. 
Les mouvements convulsifs avaient cessé environ une 
heare avant la mort, qui se produisit par arrêt de la res- 
piration. 


Essayons une analyse rapide : Arthritisme goutteux ; 
artério-sclérose ancienne et longtemps stationnaire, au 
moins négative au point de vue des accidents; six ou 
sept mois avant la terminaison fatale, la néphrite inters- 
titielle latente se complique d’une néphrite épithéliale 
subaiguë (néphrite mixe), en même temps que les mi- 
lieux de l’œil sont affectés de lésions étrangères à la 
néphrite interstitielle, et que les valvules (du cœur gauche 
tout au moins) se sclérosent, et parallèlement aussi le 
myocarde. Les accès de dyspnée urémique ne se font pas 
attendre, et désormais c’est l'urémie qui occupera entière- 


ment la scène pathologique. Les accès dyspnéiques sont : 


enrayés avec peine ; mais, pour être retardée, la termi- 
naison fatale n’en éclate pas moins à son heure, et d'au- 
tant plus formidable qu’elle s’est fait attendre davantage. 

L’éclampsie urémique, plus rare dans ces circonstances, 
termine encore beaucoup moins souvent le processus en 
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un seul et court accès. L’exception toutefois semble 

moins extraordinaire, si on réfléchit que cette fin drama- 
, tique a été préparée par une longue période d’urémie 
!  dyspnéique, pár la survenance, dans la quinzaine précé- 
dente, de crises de céphalée bien capables d’attirer l’atten- 
tion. Aucun doute cependant sur le diagnostic : les pro- 
dromes de la dernière quinzaine, le mode de début après 
une courte période de céphalée atroce, le mélange. de 
dyspnée caractéristique suffisent amplement à le jus- 
tifier. 

En somme, les accidents urémiques se sont déroulés 
sous nos yeux pendant trois mois ; domptés à la surface 
au point qu’un observateur de passage n'aurait jamais pu 
croire à la gravité du pronostic, ils restaient toujours à 
l'état de menace incessante pour le médecin qui observait 
chaque jour, de sorte que l’issue, si inaccoutumée qu’elle 
ait été, ne nous a que médiocrement surpris. | 

Les. conditions pathogéniques se montraient ici fort 
différentes évidemment de ce qu’elles sont dans de nom- 
breuses néphrites évoluant avec des cardiopathies arté- 
rielles ou valvulaires. Là, toutes les formes d’urémie 
peuvent se montrer comme épisodes accidentels, auxquels 
il est possible de survivre plusieurs années. L'encéphalo- 
pathie n’y est pas moins curable peut-être que les autres 
formes. C’est ainsi que je voyais, il y a peu d’années, 
avec mon excellent et distingué confrère, le D" Daniel 
Serrand, une dame de nationalité anglaise, cardiaque. 
artério-scléreuse, néphritique, avec anasarque, qui, après 
quelques jours d’oligurie excessive et une période de 

dyspnée paroxystique, fut prise d’éclampsie par accès 
assez courts, suivis du coma habituel : il y eut, je crois, 
cinq ou six accès pendant deux jours ; mais dyspnée et 
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encéphalopathis cédèrent promptement au régime lacté et 
à la caféine. J'ai appris que, deux ans plus tard, la malade 
_ conservait encore une santé passable. 

Ün fait domine tous les processus urémiques de cette 
catégorie, à savoir la diminution congidérable de la quan- 
tité des urines, et la manière dont ilg cèdent à un traite- 
ment appraprié, donnent infiniment de créance à l'opi- 
nion soutenue par Albert Robin, que ces crises d'urémie 
passagère sont en rapport avec un état congestif des reins, 
lésion offrant évidemment plus de prise à la thérapeutique 
que les altérations définitives do tissu, et dont les traces 
sont susceptibles de disparaitre complètement. Ce sont 
également les cas de cette nature qui servent de meilleur 
appui à la théorie de Bouchard, la plus satisfaisante des 
théories de l’urémie qui eût cours jusqu'à ces derniers 
temps. Et nous voici arrivés au point que nons désirons 
traiter brièvement. 

On produit expérimentalement l'urémie ehez les ani- 
maux par la ligature des vaisseaux des reins ou l'ablation 
de ces organes ; mais on ne produit rien de semblable par 
l’injeetion dans les veines soft d'urée (4), soit de carbo- 
nate d'ammonfaque, soit de créatine, soit de eréatinine, 
de leucine, de tyrosine ou d'autres matières extraclives, 
soit des sels contenus normalement danse l'urine. Ñe trou- 
vent ainsi condamnées les théories de l'uremie proprement 
dite (Wizson), de l'ammontiémie (Fnericas), de la erdatine. 
me (Cnaiwer), de l’empuisonnement par les sels de potasse 
de l'urine (Ferrg et Rivren). 





(1) Pour faire périr un homme de 60 kilogs, il faudrait que 
son sang contînt, au même instant, 380 grammes d'urée. (Bou- 
chard, Lecons sur les auto-intoxtlcations "1887, p. 52.) 
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La doctrine de Boucmaro est donc arrivée à son heure, 
Des théories précédentes. il retient comme réelles la noci- 
vité de l’urée et de la potasse, mais dans des proportions 
insuffisantes, À l’état normal, l'urine élimine en outre 
des torines, dont il distingue cinq espèces : chez le bri- 
ghtique, l’urémie serait précisément produite, pour la 
plus grande part sans doute, par la rétention dans le sang 
de ces toxines, lesquelles le rein malade serait devenu 
incapable d'éliminer, 

Deux ordres de faits paraissent appuyer l'opinion de 
Bouchard : 4° L’injection dans le sang d’un animal d’une 
quantité d'urine humaine normale équivalente à 43 canti- 
timètres cubes par kilogramme d'animal, suffit à tuer cet 
animal; c’est le coefficient urotorique de la santé, et ce 
coefficient est influencé par toutes les maladies graves, Et 
aussi bien les phénomènes déterminés par l'injection 
d'urines saines seraient identiques à ceux de l'urémie, 
z? Par contre, l'urotoxie diminue cher les brightiques en 
proportion de la gravité de la néphrite, de sorte que 
l'urine recueillie sur des urémiques serait parfois moins 
nuisible que l’eau distillée, 

Considérée devant la shéorie urotomique de Bouchard, 
notre observation reste sans valeur, En vain répondrions- 
nous que les urines sont restées très abondantes jusqu’à 
la fin, que leur composition élémentaire n’a pas subi de 
grandes modifications, Le contrôle nous fait défaut, le 
coefficient urotoxique n’a pas été recherché, et je le 
regrette amèrement, C'est une irréparable laeune, car le 
fait était des plus propres à apporter une contribution 
sérieuse à la solution de la question que nous ne pouvons 
plus dès lors que poser. 

Brown- Séouarn, dont la perte récente se fera d'autant 
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plus sentir que l’on comprendra mieux la préoccupation 
constante qu'avait ce grand esprit, de faire contribuer 
sans cesse la physiologie expérimentale à la solution des 
problèmes de la clinique, Brown-Sequard, dis-je, n’x pas 
cru que l’urotoxie, si incontestable qu'elle soit, fût suffi- 
sante pour rendre compte de toùs les faits, et c’est ici que 
son esprit critique se montre avec toute sa valeur. 

Le premier ordre de faits qui lui permit de démontrer 
l'insuffisance de la théorie urotoxique, il le trouva dans 
l'étude des observations d’anurie calculeuse. D’autres obser- 
vateurs avant lui, Mercklen et Féréol entre autres, avaient 
été très frappés de l’anomalie qu’elles présentent lors- 
qu'une partie assez grande de l’un des. deux reins reste 
normale organiquement, condition suffisante pour que la 
fonction rénale demeure normale (Tuffier). 

« L’intégrité de toutes les grandes fonctions de l’écono- 
mie, avait dit Mercklen (1}, est la règle pendant les pre- 
miers jours de l’anurie calculeuse, et ce n’est pas sans 
étonnement que l’on voit un malade, qui n’a pas rendu 
une seule goutte d'urine depuis plusieurs jours, se pro- 
mener, s’alimenter, se livrer même à des travaux intel- 
lectuels avec toutes les apparences de la santé. La longue 
durée de la période de tolérance est une des particularités 
les plus singulières, mais aussi les plus caractéristiques 
de l’anurie calculeuse et de l’anurie par obstruction en. 
général. Gette période dure en général de sept à huit 
jours. » 

On a cependant déduit des expériences d'ablation des 
reins sur les animaux qu’un adulte en bonne santé doit 
fabriquer cn trois jours la quantité de poisons urinaires 





(1) Etude sur l'anurie. Thèse, 1881. 








t 
4 
k 
x 
t 
i 








ÉTAT ACTUEL DE LA QUESTION DE L'URÉMIE. 353 


nécessaire pour le tuer par intoxication (Hayem). Admet- 
tons que le calcul du temps soit erroné en ceci que 
l’homme offre peut-être une plus grande résistance que 
l'animal, l’anomalie paradoxale n’en existe pas moins; 
un cas d’anurie calculeuse, celui de Witelaw, montre que 
la période de tolérance peut durer jusqu’à vingt-huit jours. 

En vain objectera-t-on que, dans les cas d’anurie cal- 
culeuse dont il s’agit, il se faisait une décharge de toxines 
par les sueurs et l’excrétion cutanée. Féréol, en rendant 
compte d’un de ces faits singuliers, note expressément 
qu'aucun de ces émonctoires supplémentaires n’a fonc- 
tionné chez son malade, et il ne cache pas son étonne- 
ment profond (4). 

Comment concilier ces faits, où l'accumulation des 
principes de toute nature de l'urine dans le sang peut se 
faire sans manifestation morbide, avec le résultat de 
l'ablation des reins sur les animaux, les lapins et cobayes 
succombant en un ou deux jours, les chiens en deux ou 
trois ? 

Avant que ses prédécesseurs aient eu le temps de reve- 
nir de leur étonnement, Brown-Séquard conclut. 

« Ces faits montrent clairement, dit-il, que ce n’est pas 
seulement l'accumulation dans le sang des principes 
devant être évacués par la sécrétion urinaire qui déter- 
mine les phénomènes urémiques dans les expériences de 
néphrectomie. Ces faits enseignent certainement qu’il y a 
une autre cause plus puissante, et surtout beaucoup plus 
prompte à agir, qui fait apparaître ces phénomènes dans 
les expériences. Cette cause est mise en évidence dans les 
expériences que j'ai faites avec d’Arsonval, démontrant 








(1) Bull. Société med. des hôp., 1890, p. 98. 
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que les phénomènes urémiques qui surviennent après la 
néphrectomie disparaissent quand on fait entrer, dans le 
sang de l'animal sans reins, un liquide retiré du paren- 
chyme rénal par expression (1). » 

Voilà, dans ces dernières expériences, le second point 
de la thèse de Brown-Séquard; il vient donner à sa 
démonstration un appoint inattendu, et l'on conviendra 
qu’il est infiniment plus probant que le premier ordre de 
faits, s’il est bien établi, et nous verrons dans un instant 
que des épreuves ultérieures l'ont mis à l’abri de toute 
contestation. Mais auparavant il est nécessaire que nous 
pénétrions plus profondément la pensée de Brown- 
Séquard. 

Bien qu’il nous réserve sans doute des surprises pour 
l'avenir, le rôle physiologique des glandes vasculaires san- 
guines n’est plus le profond mystère d'autrefois, et ce sont 
aujourd’hui des notions courantes que les effets morbides, 
morlels mème, qu’entraîne la destruction anatomique ou 
physiologique du corps thyroïde, des capsules surrénales, 
de la tige pituitaire, etc. D'un autre côté, les exemples 
d'amélioration profonde de cachexies strumiprives, de 
myxæœdèmes, par l'administration, alimentaire ou autre, 
de glandes thyroïdes d'animaux, sont assez sérieux pour 
donner à réfléchir. Le principal usage de ces glandes est- 
il de produire des antitorines? Les travaux d’Abelous sur 
les capsules surrénales ne l’établissent-ils pas clairement? 
Ces petits organes, d'apparence insignifiante, semblent 
chargés de détruire les poisons élaborés dans le tissu 
musculaire par le travail des muscles, et déjà les faits 
pathologiques viennent appuyer ces conclusions., 





(1) Archives de physiologie, 1893, p. 778. 
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Or l'éminent et regretté professeur du Collège de France 
a toujours professé (1) que les glandes à conduit eœcréteur 
ont, aussi bien que les glandes vasculaires sanguines, 
une sécrétion interne, et, dès 1869, il signalait le rein, Si 
cela est vrai, le but de la sécrétion interne des deux 
ordres de glandes doit être analogue. Ce grand esprit a 
tout d’abord eu raison pour le foie, universellement con 
sidéré aujourd’hui comme le grand destructeur des poi- 
sons charriés par la veine-porte, Je me permettrai même 
d'ajouter que la similitude des accidents toxémiques de 
l'ictère grave, des accidents aussi qui parfois terminent 
brusquement des affections chroniques du foie, aveo 
l'urémie rénale, que cette similitude, dis-je, est un argus 
ment puissant en faveur de la théorie de Brown-Séquard, 

Ce qui ferait le plus défaut dans l'urémie, ce serait par 
conséquent la sécrélion interne des reins, tout à fait indé 
pendante de la sécrétion urinaire, et ce serait, au con- 
traire, parce qu'elle est conservée dans les cas d’anurié 
calculeuse dont il a été question, que les sujets qui en 
étaient affectés sont demeurés si longtemps sans accidents. 
De plus, lorsqu'on injecte du liquide rénal aux animaux 
privés de reins et qu’on susperrd de la sorte les phénomènes 
urémiques, c’est parce qu'on a restitué, pour un temps, au 
sang, la sécrétion interne des reins qui lui faisait défaut, 

En résumé, dans cette doctrine, trois types distincts 
d'absence de sécrétion des reins pourraient exister. 

À, — Les deux sécrétions, externe et interne, man- 
quent : alors, il y a en même temps anurie et urémie ; 

B. — La sécrétion interne fait défaut, l’externe subsis- 
ant plus ou moins complètement ; Urémie; 





























(1) Ainsi qu'il l'a établi à la Société de Biologie en 1889. — 
Comptes Rendus, p. 421. | 
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C. — La sécrétion externe manque seule, l’interne 
persistant entièrement : anurie, sans urémie. 

Que ces considérations apportent une lumière plus 
grande dans une question obscure, on ne saurait en dou- 
ter, d'autant mieux qu’il en découle une application 
thérapeutique qui, entre les mains du professeur Dieu- 
lafoy, a commencé de donner des résultats de quelque 
valeur. C’est donc pour moi un vif regret de ne pas avoir 
eu recours, chez mon malade, dès le début des accès 
durémis dyspnéique, aux injections sous-cutanées de suc 
rénal, qui étaient on ne peut plus indiquées. Par cela 
seul, les théories contemporaines importeraient à la 
clinique, et les dédaigner est faire preuve d’un esprit 
systématiquement étroit. Elles ne nous intéressent pas 
moins au point de vue du pronostic et, dans des cas tels 
que le nôtre, elles empècheront de s'endormir dans une 
sécurité contraire aux intérêts du malade, sans parler du 
bon renom de la médecine. 

Est-ce à dire que nous croyons la théorie vraie ? Comme 
toute autre, elle ne l’est que provisoirement, c'est-à-dire 
jusqu’à ce que l’on ne puisse pénétrer plus avant. Il se 
peut, par exemple, que la ‘longue tolérance de l’anurie 
calculeuse reçoive un jour une autre interprétation. Il 
nous suffit de savoir, pour le moment, que « nombre de 
faits (comme le nôtre) semblent démontrer qu'il n’y a pas 
de relations nécessaires entre les phénomènes urémiques 
qui existent dans ces cas et la quantité ou la composition 
des urines » (Brown-Séquard), et que la théorie que nous 
avons exposée en essayant de la rendre claire par compa- 
raison, rend, mieux que toute autre, compte de ces faits. 
On a cessé de croire aux doctrines, et on fait bieu : les 
théories ne doivent pas être davantage considérées comme 


/ 
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questions de foi; elles ne sont que des jalons provisoires 
permettant de mieux observer. C’est l’ère moderne pour 
chaque branche des connaissances humaines, constituées 
à l'état de perpétuel devenir. 

Aujourd'hui, en face des deux théories de Bouchard et 
de Brown-Séquard, qui vraisemblabiement se complètent 
au lieu de se détruire, quel doit être le travail de la cli- 
nique ? | 

C'est, je le crois, de dérhèler, s’il se peut, en remontant 
à leur pathogénie, les diverses formes d’urémie : convul- 
sive, dyspnéique, comateuse, etc., de différencier aussi, à 
l'origine, l’urémie aiguë, mortelle ou très grave, de ces 
attaques d’urémie lente, qui demeurent en observation 
durant des années et qui, en raison même de la longue 
survie qu'elles laissent, sont involontairement ou volon- 
tairement méconnues de tant de médecins. Ces études 
récélent les. futurs progrès de leur thérapeutique. À mesure 
que les toxines seront mieux connues, qu’on saura les 
reconnaître et les différencier suivant leur nature et leur 
origine, que les antitoxines, partout soupçonnées, sorti - 
ront de l'obscurité qui les enveloppe encore, nous avan- 
cerons sans doute dans la question de savoir quelle part, 
dans les diverses sortes d’urémie, incombe à la rétention, 
dans le sang, des poisons qui normalement doivent être 
éliminés par l’urine ; quelle part au défaut de fabrication 
par les reins des antitoxines qu’il devrait produire, si les 
éléments de sa sécrétion interne étaient sains? 

J'aurais terminé si je n’avais promis de parler des 
expériences confirmatives de celles de Brown-Séquard 
sur les injections de suc rénal. Elles ont été faites, au 
moyen de la méthode graphique, par M. E. Mever, au 
laboratoire de physiologie de la Faculté de médecine de 
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Toulouse (4). L'opérateur a choisi, pour les enregistrer, 
les phénomènes dyspnéiques de l’urémie artificiellement 
provoquée sur des chiens par la néphrectomie double et, 
pour se mettre à l’abri des perturbations accidentelles du 
rythme respiratoire, il a eu soin, au. moment de l’obser- 
vation, de placer les animaux dans une salle voisine de 
celle des appareils enregistreurs, de les mettre, sans 
aucune contention, dans une caisse, et d'éviter le moindre 
bruit. | 

Après la néphrectomie, on note le tracé caractéristique 
de Cheynes-Stockes avec les périodes respiratoires bien 
marquées. Puis on injecte dans le péritoine 10 centi- 
mètres cubes de liquide rénal préparé suivant la méthode 
du Collège de France, filtré et stérilisé avec l’appareil de 
d'Arsonval. Au bout d'une demi-heure, la respiration est 
plus ample, plus accélérée et parfaitement régulière : la 
respiration urémique est supprimée. 

Le même phénomène se produit si, au lieu de suc 
rénal, on injecte du sang normal d’un animal sain. 

Dans une troisième série d'expériences, on injecte 
du sang veineux rénal à un chien urémique : effets iden- 
tiques. 

Dans un second mémoire, M. E. Meyer (2) a institué 
des expériences de contre-épreuve. Il a transfusé du sang 
provenant de chiens urémiques : 1° à des chiens préalable- 
ment saignés ; 2 à des chiens saignés et néphrectomisés, 
avant la transfusion. 

La substitution des sangs a été inoffensive, au moins 
immédiatement, pour les premiers chiens, tandis qu'elle 


(1) Archives de physiologie. T. VI, 1894, p. 179. 
(2) Arch. physiol. 5° série, t. V, p. 760. 
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a amené des phénomènes rapides d’urémie dyspnéique 
chez les chiens qui venaient d’être néphrectomisés, les 
accidents étant ainsi rendus plus précoces et plus intenses. 

La théorie de Brown-Séquard repose donc sur une base 
expérimentale sérieuse, et ce n’est pas trop s’avancer que 
de la faire contribuer, pour une grande part, à côté de 
celle de Bouchard, à la pathogénie de l’urémie. 

D" Piepvacae. 
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DEUXIÈME LEÇON. 


SOMMAIRE : Cirrhose atrophique du foie. — Action de la lymphe 
de Koch. — Rhumatisme articulaire aign. — Observation. — 
Salicylate de soude et sulfate de quinine. —Hémoptysie con- 
sidérable chez un phtisique. — Guérison par ledum palustre. 


Nous commençons cette leçon par l’histoire d’une 
femme atteinte de cirrhose atrophique avec complication 
de néphrite interstitielle et cachexie avancée. Naturelle- 
ment nous n’aurons point à enregistrer ici de grands 
succès thérapeutiques, mais il ne faut pas oublier que dans 
la pratique nous rencontrons souvent de ces cas qui sem- 
blent absolument au-dessus des ressources de l’art; et il 
est bon d'étudier ces cas dans tous leurs détails, afin de 
pouvoir les faire profiter des secours que les médicaments 
peuvent leur apporter dans une certaine mesure. 


Cirrhose atrophique du foie. 


Madame S..., âgée de 7 ans, est entrée le 5 janvier dans 
la salle commune, au n° 14. 
Cette femme a été atteinte, dansle cours de l’année der- 
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nière, d’une arthrite multiple des articulations de la main 
droite. Cette arthrite, très douloureuse et de très longue 
durée, a déterminé des ankyloses incomplètes de toutes 
les jointures de la main. 

A son entrée, cette malade présentait un œdème des 
membres inférieurs et une ascite considérable. Ses urines 
contenaient 1 gramme d'albumine par litre. 

La malade nous dit que l’hydropisie a commencé par le 
ventre et que l'œdème des membres inférieurs n'est venu 
qu'après. C’est là la marche des hydropisies cirrhotiques. 
Aussi après la ponction pratiquée quelques jours après son 
entrée, nous constatons une atrophie considérable du 
foie. 

La malade est mise à l'usage de la lymphe de Koch, 
6° dilution, età un régime lacté très mitigé. Cette médica- 
tion est suivie pendant quatre jours sans amener aucune 
modification ni dans l'hydropisie ni dans la quantité d’al- 
bumine; le ventre est extrêmement distendu, la respira- 
tion génée et la paracentèse est pratiquée le 9 janvier. On 
retire 11 litres de liquide. Les jours suivants, la malade 
est mise à l'usage de cantharis 3° dilution, puis teinture 
mère jusqu'au 47 janvier. Les urines varient de 
700 grammes à 1.100 grammes, mais la malade est plus 
souffrante et tousse beaucoup. Elle est très oppressée et 
il existe des râles sous-crépitants à la moitié inférieure du 
poumon droit. Ipéca et bryone 1" trituration sont alternés 
et au bout de quelques jours les symptômes pulmonaires 
sont très améliorés. | 

Le 20 janvier, nous essayons calomélas 1° trituration, 
0 gr. 50. Sous l'influence de ce médicament les urines 
atteignent 1.200 grammes. L’apium. virus remplace le ca- 
lomel au bout de quelques jours, mais les urines oscillent 
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toujours aux environs de À litre et l’albumine atteint 
i gramme par litre. Le 30 janvier nous revenons à la 
tuberculine de Koch. Sous l’influence de ce médicament 
l'albumine diminue beaucoup et tombe à 0 gr. 05 par 
litre. La malade dit se trouver beaucoup mieux, elle 
dort, ne tousse pas, maisles urines sont moins abondantes 
qu'avec calomel et apium virus. L’hydropisie augmente 
et on pratique une seconde ponction le 6 février. Cette 
ponction donne 12 litres de liquide. 

La lymphe de Koch restant sans effet sur l’affection du 
foie, nous prescrivons iodure de sodium 0 gr. 20 par jour. 
Nous continuons ce médicament jusqu'au 22 sans grand 
avantage. Les urines retombent au-dessous de 800 gram- 
mes et l’albumine atteint de nouveau 1 gramme. 

Le 22, nous reprenons la tuberculine. L’albumine di- 
minue et les urines atteignent 1 litre. Mais l’ascite con- 
tinue à augmenter et une troisième ponction est pratiquée 
lek2 mars, l’intervalle ayant été de vingt-quatre jours, 
tandis que entre la première et la seconde il y a eu vingt- 
six jours. 

Le médecin qui nous a remplacé a prescrit à cette ma- 
lade scilla maritima T.M. X gouttes. Sous l'influence de ce 
médicament, les urines atteignent 1.500 grammes sans 
grand bénéfice pour la malade. 

Au point de vue pathologique cette malade estune gout- 
teuse, comme le démontrent lesarthrites de la main droite, 
Comme tous les goutteux, elle cst affectée d’artério sclérose 
et la cirrhose du foie, la néphrite interstitielle et l’em- 
physème pulmonaire ne sont que des localisations diverses 
de cette artériosclérose. On avait voulu faire de cette ma- 
lade. une néphrite interstitielle à cause de la présence de 
l'albumine dans les urines, mais le processus de l'hydro- 
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pisie, lascite précédant l’œdème des membres, suffisait 
pour amener le diagnostic de cirrhose, diagnostic confirmé 
par l'examen direct aussitôt que l'évacuation du liquide 
l’a rendu possible. 

Au pointde vue thérapeutiqueon pourra nous reprocher 
d’avoir très souvent changé de médicament et nous sen- 
tons que ce reproche est peut-être mérité. Notre seule 
excuse est dans l’inefficacité presque complète des médi- 
caments essayés, inefficacité qui, elle-même, a sa raison 
d’être dans la profondeur et l’incurabilité des affections 
viscérales. 

Notons cependant qu'à deux fois différentes la lymphe 
de Koch prescrite à la 6° dilution a produit une diminu- 
tion considérable de la quantité d’albumine, de 1 gramme 
à 0 gr. 05, maïs ce médicament, pas plus que les autres, 
n’a réellement modifié cette maladie et l’état de la malade, 
soumise à divers traitements depuis que nous avons quitté 
l'hôpital, s'est aggravé progressivement. 


= Rhumatisme articulaire aigu. 
OBsERvATION L, 


B..., âgé de 24 ans, entré à l'hôpital Saint-Jacques le 
21 janvier 1894, est couché au lit n° 4 de la grande salle, 

Ce malade a déjà eu une attaque de rhumatisme il y a 
‘deux ans. Il a été traité par de hautes doses de salicylate 
de soude prescrit par le D" Tessier. La maladie n’a duré 
que onze jours. 

Ce malade a été atteint le 18 janvier. Le D' Tessier l’a 
traité par de hautes doses de salicylate de soude. Les 
douleurs ont été calmées et le 27 janvier le malade a pu 
venir à pied à l'hôpital, le dixième jour de la maladie. 

Le 28 au matin, quoique ce malade eût continué le 
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salicylate de soude jusqu’au matin, les douleurs ont re- 
commencé. Elles occupent les articulations tibio-tar- 
siennes, fémoro-tibiales, coxo-fémorales, huméro-cubi- 
tales et radio-carpiennes. 

Les articulations douloureuses sont gonflées et les su- 
perficielles sont le siège d'une rougeur caractéristique. 
La température était hier soir à 88°, elle est ce matin 
à 37°6. On prescrit à ce malade gnaphalium T.M. II gout. 

Le 29 et le 30 la température atteint 390% le soir ; le 
30 et le 34, nous prescrivons chininum sulfuricum 
1° trituration déc. et la température se maintient matin 
et soir à 39°. Nous prescrivons aconit T.M. XXX 
et XL gouttes le 1° et le 2 février. La température décrit 
alors de grandes oscillations de 38° à 395. Les jointures 
sont extrêmement douloureuses et gonflées, le malade 
complètement immobilisé dans son lit est privé de som- 
meil. 

Le 3 février, devant les oscillations de la température 
et la violence des douleurs, je prescris 60 et 75 centi- 
grammes de sulfate de quinine en 6 doses. 

Le mouvement fébrile décroît graduellement. Le 40 fé- 
vrier, la température est à 37°2 et 37°4 le soir. Les dou- 
leurs ont considérablement diminué, le sulfate de quinine 
est continué à la même dose. 

Le 14 et le 12, il y a une petite ascension le soir, 382, 
mais le matin la température reste à 37°2, 

Le 13 et le 14, elle se maintient à 3702 matin et soir. 

Il y a encore une ascension à 38° le 15 au soir. 

Mais l’amélioration est définitive, les douleurs sen 
vont, le sommeil est reparu. Nous réduisons le sulfate de 
quinine à 60, puis à 30 centigrammes. Le malade est en 
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convalescence et commence à manger de la viande le 11. 
Il sort de l'hôpital le 24 février. 

Nous avons eu le tort de donner chez ce malade le gna- 
phalium qui n'est nullement indiqué dans le cas de rhu- 
matisme articulaire aigu fébrile. 

Le sulfate de quinine à petite dose, 1" trituration déci- 

male, prescrit le 30 et le 31, a paru sans effets, ainsi que 
l’aconit à haute dose (XL gouttes) prescrit le 1° et 
le 2 février. La température atteint près de 40° le soir et 
les douleurs ne sont en rien modifiées. 
_ Le 3 février, je commence l'administration du sulfate 
de quinine à haute dose. Sous cette influence une amélio- 
ration progressive et ininterrompue s'établit. La tempé- 
rature décroît graduellement et l’apyrexie est complète 
le 40 février, huitième jour de l'administration du sul- 
fate de quinine. Les douleurs ont diminué en même temps 
que le mouvement fébrile. Le sulfate de quinine est con- 
tinué pendant quelques jours et la convalescence est com- 
plète le 17 février. Il a fallu huit jours de l'usage du 
sulfate de quinine pour triompher de la maladie et huit 
autres jours pour assurer la guérison. 

Il n'y a eu aucune complication viscérale. 

Les partisans du traitement du rhumatisme articulaire 
aigu par le salicylate de soude à haute dose ne manque- 
ront pas de remarquer qu'il y a deux ans ce même ma- 
lade a été guéri en onze jours par łe salicylate de soude 
d’un rhumatisme articulaire aigu et que la guérison avait 
été assez complète pour qu'il ait pu sortir de l'hôpital 
après un séjour de onze jours. 

Avec le sulfate de quinine, nous avons eu de l’apyrexie 
et le commencement de la convalescence au bout de huit 
jours, mais le malade était déjà atteint de son rhuma- 
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tisme depuis dix-sept jours quand nous avons commencé 
le traitement par le sulfate de quinine à dose massive. Il 
était donc malade depuis plus de trois semaines quand la 
convalescence a commencé. Il est donc tout simple que 
nous l’ayons gardé à l’hôpital encore une dizaine de jours 
pour le mettre à l'abri de toute rechute. 


Cette observation est encore un exemple de l’action 


incontestable du salicylate de soude sur les arthrites. 
Après dix jours de ce traitement, ce malade a pu venir à 
pied à l’hôpital mais il était si peu guéri que la suspen- 
sion du salicylate de soude a été immédiatement suivie 
d'une recrudescence effroyable de douleurs et de fièvre. 

Pourquoi n’avons-nous pas continué le salieylate chez 


ce malade puisque l’administration de ce médicament 


avait considérablement amoindri tous les symptômes ? 

Parce que les études cliniques que nous avons faites et 
qui sont consignées dans l’Art médical, T.'74, P. 30, nous 
ont démontré que le salicylate de soude n’était pas sans 
danger , que pour être réellement efficace son adminis- 
tration devait être prolongée bien des jours après la gué- 
rison apparente du rhumatisme, et qu'avec son emploi 
la durée moyenne de cette maladie était de trente-cinq 
Jours. 


Phisie (hémoptysie). 
OBsERvATION Il. 


B... (Claude), âgé de 48 ans, entré à l'hôpital le 26 jan- 
vier 4894, est couché au n° 6. 

Ce malade s’est toujours bien porté jusqu’en 1882. Il 
tousse depuis cette année-là. Il a commencé à cracher le 
sang cette même année 1882 et ces crachements de sang 
reviennent depuis par périodes irrégulières. 
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Le père était asthmatique (?) et il est mort à 67 ans. 

La mère est morte à 77 ans, elle était ictérique. 

Ils ont été 7 frères ou sœurs, Le plus jeune frère est 
mort à 30 ans, de la poitrine. Il reste 3 vivants dont 2 se 
portent bien, 

Marié en 1869, la femme est bien portante, Tl a eu 
.B enfants dont 2 sont morts. 

Cet homme est plus malade depuis le 14 décembre 1893, 
époque à laquelle il a commencé à cracher le sang beau- 
coup plus fréquemment. 

Etat actuel, — Toux très fréquente et quinteuse. 
Hémoptysie très abondante toutes les vingt-quatre heures, 
Ces hémorrhagies étaient tellement fortes que nous avons 
_ été obligé de pratiquer la ligature des membres, L’auscul- 
tation fait entendre des craquements au sommet des pou- 
mons où la respiration est rude et soufflante. Le malade 
n’a pas de fièvre. 

Ipéca et millefolinm 3° dilution ne modifient pas cet 
_ état, 

Ledum palustre administré à cause de la toux fré- 
quente, du sang abondant et écumeux n’a d'action que 
_ lorsqu'on porte la dose à XX gouttes de teinture mère par 
jour. | 

Le 31 janvier nous prescrivons XXX gouttes par jour 
et le sang n'avait pas reparu le 2 février. 

Aujourd kui, le 13 février, nous continuons le ledum 
palustre à la dose de XV gouttes et les crachements de 
sang n'ont pas reparu. | 

Les jours suivants le médicament est réduit à X gouttes 
et le malade sort Le 17 guéri de son hémoptysie. 

Remarquons d’abord l’insuecès d’ipéca et de millefolium 
qui réussissent si souvent contre l’hémoptysie. 
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La toux extrêmement fréquente et quinteuse, la grande 
quantité de sang expectoré indiquait l'emploi du ledum 
palustre. Nous avons porté de suite ce médicament à la 
dose de XX gouttes de teinture mère parce que nous 
avons observé dans des cas analogues que les doses 
petites et infinitésimales de ce médicament ne réussis- 
saient pas aussi sûrement et aussi promptement que les 
doses fortes. Du reste, le ledum palustre est un médica- 
ment qui n’a rien de toxique et par conséquent dont les 
doses peuvent être élevées sans inconvénient. 

Nous croyons, à propos de ce malade, devoir vous rap- 
peler que les hémoptysies peuvent, se présenter tout à fait 
au début de la tuberculose et comme symptôme initial; 
que d’autres fois elles se manifestent pendant la période 
d'état ou encore à la dernière période de la RAI E à la 
période cavitaire. 

Les hémoptysies initiales sont habituellement abon- 
dantes ; elles peuvent so répéter coup sur coup et enlever 
le malade en quelques jours, et la mort arrive tantôt par 
l'abondance de l’hémorrhagie mais le plus souvent par la 
réplétion des bronches qui amène l’asphyxie. Mais le 
plus souvent, elles s'arrêtent et les malades présentent 
tantôt dans les mois qui suivent, tantôt beaucoup plus 
tard, tous les symptômes de la phtisie. Morton croyait 
que la phtisie naissait de l’hémorrhagie broncho-pulmo- 
naire, c’est ce qu'il appelait phtisie ab hemoptoe ; Laënnec, 
Andral, Louis, et les médecins français ont fait justice 
de cette erreur qui a été rééditée par Niemeyer et Jaccoud. 
D'après ces deux auteurs, la fibrine restait dans les vési- 
cules des bronchioles, devenait une cause d'irritation et 
produisait la pneumonie caséeuse. 

Cette théorie contient deux erreurs. 
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Nous avons démontré. il y a bien des années, et toute 
l'école française a démontré avec nous qu'il n’y avait point 
de pneumonie caséeuse, que ce qu’on appelait ainsi n’était 
pas autre chose que du tubercule infiltré. Quant à la 
fibrine qui resterait dans les vésicules pulmonaires après 
la phtisie, c’est une pure hypothèse démontrée fausse par 
les phénomènes d’auscultation qui succèdent à l'hémop- 
tysie et prouvent que le poumon est redevenu ad integrum. 

Pour être convaincu de l'erreur de la théorie de la 
phtisie par hémoptysie, il suffit de se rappeler que dans 
les hémoptysies, soit cardiaques, soit vicariantes, la tuber- 
berculose ne succède jamais aux crachements de sang. 

Les hémoptysies qui surviennent dans la période d'état 
de la phtisie sont habituellement peu abondantes et sous 
ce rapport notre malade a été une véritable exception. 

Enfin, les hémorrhagies cavitaires sont habituellement 
abondantes, souvent foudroyantes et entraînent la mort 
du malade en quelques minutes par un double méca- 
nisme : la syncope produite par la perte du sang et l'as- 
phyxie causée par la pénétration du sang dans les bron- 
ches. | 

L'abondance de ces hémorrhagies vient de ce qu’elles 
sont produites par la rupture des artères situées dans les 
parois des cavernes. Cette rupture provient de l’altération 
graisseuse des parois artérielles et souvent de la formation 
de petits anévrysmes. | 

Pour en terminer avec l’hémoptysie, nous ferons re- 
marquer qu'il y a des tuberculeux qui ne crachent jamais 
de sang ou qui le crachent en très petite quantité ; que 
d'autres, au contraire, présentent des hémoptysies nom- 
breuses à ce point qu'on a fait une variété de la phtisie 
appelée phtisie hémoptoïque. 
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Nous allons maintenant vous parler de la cystite tuber- 
culeuse. En ce moment nous avons deux exemples de 
cette affection dans nos salles, l'une chez une jeune fille 
dont la santé générale est encore intacte, l'autre chez un 
jeune homme arrivé à la période cachectique de la phtisie 
pulmonaire. Ces deux exemples nous fourniront l’occasion 
de vous exposer les signes propres à faire reconnaître une 
affection tuberculeuse relativement rare. Ils seront aussi 
le sujet d'un enseignement thérapeutique éminemment 
pratique. Nous aurons l’occasion de vous faire voir des 
aggravations médicamenteuses incontestables et de vous 
montrer la ligne de conduite qui naît de ces aggravations. 


Cystite tuberculeuse. 


OBSERVATION I. 


Marie B..., âgée de 21 ans, entrée à l'hôpital Saint- 
Jacques le 18 février 1894, est couchée au n° 8 de la salle 
des femmes. 

Le père et la mère de cette malade sont morts poitri- 
naires ainsi que sa sœur unique. Du côté du père, toute la 
famille est poitrinaire; la mère, le frère et la sœur du 
père sont morts poitrinaires. Le grand-père seul est mort 
âgé de 80 ans. 

La mère de notre malade est morte après son mari. Il 
n y avait point de poitrinaire dans sa famille. 

Notre malade à été atteinte d’unc fluxion de poitrine à 
l'âge de 8 ans et de gastralgie. La maladie actuelle semble 
avoir débuté il y a trois mois. Elle est caractérisée par un 
ténesme violent en urinant et des douleurs considérables 
après la miction. Dans certains moments, elle a un té- 
nesme à vide et convulsif. Les douleurs de la vessie se 
bropagent dans le ventre et dans les reins. Les urines de 
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cétte malade contiennent du pus et souvent du sang. 
L’exarhen microscopique y révèle la présence de bacilles 
tuberculeux. La malade a beaucoup maigri. 

Quand la malade est entrée, elle prenait cantharis à la 
6° dilution ; comme elle souffrait beaucoup nous lui avons 
donné camphora T.M.V gouttes. Ce médicament n’a point 
produit d'amélioration. Alors nous avons redonné can- 
tharis 2° dilution le 20 février. 

Le 22, les douleurs continuant à étre aussi intenses, 
nous avons prescrit cantharis 30° dilution 6 globules. 

La malade continuant à se plaindre après trois jours 
de cette dilution, nous avons prescrit saccharum lactis et 
dès le lendemain la malade accusait une amélioration no- 
table, en même temps que les urines contenaient beau- 
coup moins de pus. 

Le 27, l’amélioration continue. Quand j'ai quitté le 
service l'amélioration a continué à s’accentuer pendant 
la suspension du médicament ; elle est sortie le 4 mars 
assez améliorée. 


OBSERVATION IL. 


S..... (Louis), âgé de 39 ans, est entré à l'hôpital le 
2 janvier et a été couché au lit n° 9. 

Ce malade ne présente pas d’antécédents héréditaires. 
Du reste son père etsa mère sont cultivateurs. Il a des frères 
et sœurs bien portants. 

Sa maladie semble avoir débuté il y a sept ans par une 
bronchite. Depuis cette époque, il tousse continuellement 
et a beaucoup maigri. 

Depuis six mois, ce malade éprouve de vives douleurs 
en urinant. Îl urine très souvent et très peu à la fois. 

Auscultation. — Le sommet du poumon gauche est le 
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siège d'une caverne avec gargouillement, Au sommet du 
poumon droit, gros râles humides. 

La cystite ne se complique pas d’épididymite ni de 
tubercule du testicule. 

L'affection de la vessie étant de beaucoup la plus dou- 
loureuse je prescris à ce malade cantharis 6° dilution, 
Il gouttes, le 8 et le 9 janvier. Le 10, il prend la3° dilution 
du même médicament, mais les douleurs ayant beaucoup 
augmenté, je lui donne camphora T.M.X gouttes le 411, ce 
qui l’a beaucoup soulagé. 

Le 12,nous revenons à cantharis 412° dilution,5 globules. 
Cette faible dose aggrave encore les symptômes et pen- 
dant deux jours nous le remettons à camphora. Puis le 
17 et les jours suivants on lui prescrit cannabis teinture 
mère, X gouttes, lequel est continué les jours suivants en 
l'alternant avec aviaire 6° dilution. 

Le 93, de nouveau cantharis, mais à la 30° dilution. 
Cette fois le médicament est bien supporté et améliore 
notablement l’état de la vessie. Les urines, qui étaient 
piles, louches et laissaient déposer un dépôt plus ou 
moins abondant, sont devenues absolument claires et sans 
dépôt. 

Mais le 25, l’affection pulmonaire présente des progrès 
notables et le malade se plaignant de dyspnée nous pres- 
crivons phosphore 49° dilution qui semble l’améliorer. 

À son entrée ce malade n'avait pas de fièvre, mais à 
partir du 9 janvier, sa température atteint presque tous 
les soirs 38° et même une fois 38:5. Mais sous l'influence 
du phosphore, la vessie redevient douloureuse. Le 27 et 
le 28, cantharis 30° dilution n’améliore pas son état. Nous 
donnons quelques gouttes de campbhre le 29. 

Sous cette influence, les douleurs vésicales disparais- 
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sent, mais le malade se plaint d’étouffer ; nous lui pres- 
crivons ipéca 6° dilution et cannabis 6° dilution jusqu'au 
2 février. Depuis cannabis, la vessie va très bien mais le 
poumon se prend de plus en plus, il existe des râles sous- 
crépitants en arrière à la partie inférieure du poumon 
gauche et le 3 nous lui prescrivons ipéca et bryone. 
Malgré ce traitement, la dyspnée et la faiblesse du malade 
vont en augmentant. Le 6, nous alternons phosphore et 
bryone 6° dilution. Le 9, l'oppression est extrême, la 
mort imminente, les injections de morphine soulagent 
un peu le malade qui meurt le 12 février. 

Ces deux malades nous offrent un tableau assez com- 
plet de l’affection tuberculeuse du col de la vessie : urines 
fréquentes et peu abondantes, ténesme excessivement 
douloureux; ténesme à vide et spasme de la vessie chez la 
jeune fille ; douleurs dans le bas-ventre s'irradiant mani- 
festement vers le rein gauche chez l’homme; urines 
contenant du pus et du sang en plus ou moins grande 
quantité ; bacille de Koch retrouvé par l'investigation 
microscopique. Dans un cas, chez l’homme, laffection 
tuberculeuse de la vessie n’est qu’un épiphénomène de la 
phtisie pulmonaire qui entraîne la mort du malade. Chez 
la jeune fille, il n’existe pas de symptômes de phtisie, 
mais elle appartient à une famille dont presque tous les 
membres ont été atteints de tuberculose. 

Au point de vue thérapeutique nous remarquons que 
la cantharide est très mal supportée par ces malades 
même aux doses les plus élevées, la 12° et la 30° dilution; 
que chez la jeune fille la suspension de cantharide a pro- 
duit une amélioration considérable non seulement dans 
les douleurs éprouvées par la malade, mais aussi dans les 
qualités de l’urine qui contenaient beaucoup moins de pus. 
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Chez l’homme, nous avons calmé assez vite les aggra- 
vations causées par cantharide eu administrant cam- 
phora T.M. Enfin cannabis indica a été suivi d’une amélio- 
ration très notable du symptôme douleur chez l’homme 
atteint de cystite. i 
D' P. JousseT. 
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L'ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOIDE DE PARIS. -— LES MALADIES 
EPIDÉMIQUES AU HAVYRE. 


I 


L'épidémie de fièvre typhoîde que nous traversons, sans 
qu'elle soit encore terminée, a été une surprise, comme 
le constatait la Revue du mois dernier. Je résume les ren- 
seignements que nous apporte la séance du 20 mars. 


M. DusarpiN-BEAUMETZ, 


Le plus grand intérêt consiste à étudier les rapports entre la 
distribution des cas de fièvre typhoïde et celle des trois eaux de 
sources qui alimentent la ville, à savoir la Vanne, la Dhuis et 
l'Avre, le réseau de ia première étant de beaucoup le plus consi- 
dérable. 

Il faut ajouter encore que le bassin de Ménilmontant, qui 
reçoit la Dhuis, donne également accès à une petite source 
taptée près de la Marne et amenée par une conduite dite drain 
de Saint-Maur. 

L'épidémie a commencé du 15 au 18 février : de 11 entrées par 
semaine dans les hôpitaux, le chiffre s’est élevé tout d’un coup à 
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237 pour la dernière semaine de février. Apogée au 9 mars et, 
depuis lors, décroissance graduelle. 

La maladie a éclaté simultanément dans un grand nombre de 
quartiers de Paris, mais suivant une répartition très inégale 
suivant les arrondissements. Or, tandis que les quartiers aux- 
quels se distribue l’eau de la Vanne sont extrêmement atteints, 
le réseau de l’Avre, de la Dhuis et du drain de Saint-Maur pré- 
sente une morbidité très minime. Quand on pense que ces 
derniers quartiers sont ceux des XVII’, XVIII, XIX° et XX° ar- 
rondissements, c'est-à-dire des plus populeux et encombrés, le 
fait acquiert de l'importance. La rive gauche, qui n’est alimen- 
tée que par la Vanne, est proportionnellement la plus atteinte. 

La suspicion qui en est résultée pour la Vanne a été renforcée 
par ce fait, à savoir que la ville de Sens, alimentée par la même 
eau de la Vanne, et presque exempte de fièvre typhoïde depuis 
son adduction, avait vu reparaître la maladie à l’état épidémique 
depuis le 14 février. Une enquête a élé faite à Sens et aux 
sources de l’Avre. 


M. VALLIN, 


Mes observations reposent sur trois faits certainement impor- 
tants : 

1° Début de l'épidémie brusque, imprévu, rappelant l'allure 
d'un empoisonnement aigu; 

2° La fièvre typhoïde est restée exclusivement limitée à len- 
ceinte de Paris et à la garnison intra-muros ; 

3° Les casernes alimentées en eau de Vanne ont élé seules 
atteintes; celles alimentées en eau de la Dhuis, de la Marne et 
même de la Seine n'ont fourni aucun cas de fièvre typhoïde. 

Assurément, l’armée, dans ses casernes, est un champ d'ob- 
servation excellent et tous les faits fournis par M. Vallin sont fort 
intéressants. Les 22.000 hommes de troupes casernés à l'intérieur 
de Paris n'avaient envoyé, dans le mois de janvier, que deux 
typhoïdiques dans les hôpitaux : le 15 février, il n’y avait encore 
que 13 entrées ; le 20, il y en avait 50; le 25, 117. Ce n’est pas là 
la marche habituelle de l'épidémie, dont la perone de prépara- 
tion est ordinairement longue. 
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La cause était évidemment commune à la population et à 
l'armée, puisque l’une et l’autre étaient atteintes en proportions 
égales. En Seine-et-Oise, absolument rien. A Saint-Denis, où 
sont réunies les conditions d'hygiène les moins favorables, un 
régiment de 1.000 hommes n’a pas encore eu un cas, tandis qu’à 
Paris les casernes ne reçoivent que de l'eau- habituellement 
excellente. | 

Presque toutes les casernes de Paris ont été frappées égale- 
ment. Aussi sont-elles toutes alimentées par l'eau de la Vanne, 
à l'exception de la caserne de Ménilmontant et de celle de la 
Nouvelle-France, lesquelles sont restées jusqu’à présent tout à 
fait indemnes. 

Cependant, les recherches entreprises au Val-de-Grâce n’ont 
pas pu faire constater de bacilles d'Eberth dans l'eau de la 
Vanne; mais pour tout esprit non prévenu, l'épidémie semble 
imputable à la souillure accidentelle et tout à fait passagère de 
l'eau de la Vanne, 


On ne peut nier que la question que j'appellerai bacil- 
laire reste à élucider, en ce qui concerne le mode de 
contamination possible des sources de fa Vanne, que l'on 
suppose avoir été souillées par les déjections de typhoï- 
diques au voyage des bassins de captage. 

Mais les faits de distribution de la maladie dans Paris, 
et encore plus dans les casernes, plaident en faveur de 
l'origine hydrique. 

Si la question d’épidémiologie est ramenée à ses termes 
les plus simples, on apprend que la fièvre typhoïde se pro- 
page soit (presque exceptionnellement) par la contagion, 
dont l’encombrement, la malpropreté, la sédentarité ne 
sont que des circonstances aggravantes; soit par séjour 
permanent de germes surtout dans le sol (et il s’agit alors 
. plutét d'endémies circonserites que de véritables épi- 
démies, bien que des recrudescences saisonnières soient 
fréquentes); soit par transport des germes à de plus ou 


376 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


moins grandes distances au moyen de véhicules de l’ordre 
physique, ou l'air, qui devient moins suspect que jadis, 
ou l’eau, dont la nocivité s'affirme par des faits de plus en 
plus nombreux et rend facilement compte de l'éclosion 
simultanée de la maladie sur de grandes surfaces. Mème 
dans les cas où la contagion joue un rôle indéniable, si 
difficile qu’il soit à prouver rigoureusement, il faut bien 
que le premier cas ait été importé, car les tenants de 
l'éclosion spontanée se font aussi rares que ceux de la 
génération spontanée des êtres organisés. 

On voit par là combien la question est vaste et aussi 
bien quel faible jugement il y a chez les médecins qui 
mettent les origines diverses de la maladie en opposition 
les unes avec les autres. L'origine de certaines épidémies 
cadre mal avec la théorie hydrique, comme celle que 
M. le D' Jousset citait dans le dernier numéro de ce jour- 
pal; mais il ajoutait sagement que cela n'empêchait pas 
cette théorie de paraître vraisemblable pour d’autres 
épidémies. | 

Il 


Pendant que M. BrouarpEeL attribue la dernière épi- 
démie de fièvre typhoïde du Havre à la contamination des 
sources qui alimentent la ville, c'est-à-dire celles de Saint- 
Laurent, M. GiserT, lequel a d'ailleurs l'avantage d'ob- 
server sur les lieux mêmes, se porte fort pour la théorie 
tellurique, sur laquelle nous nous sommes déjà expliqué en 
un mot. Son but, c'est l'assainissement de la ville, pour 
lequel il a tant fait jusqu'ici, et il englobe dans ses consi- 
dérations étiologiques l’ensemble des maladies évitables ou 
jugées telles, dont la transmissibilité est à l'ordre du jour, 
et parmi lesquelles je ferai, dès maintenant et sans vouloir 
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m'engager aujourd hui dans la question, toutes mes 
réserves en ce qui concerne la phtisie. Il rappelle d’abord 
comment et pourquoi il a fondé le Bureau d'hygiène du 
Havre, le premier créé en France. Je résume brièvement, 
comme plus haut. 


La mortalité de la ville diffère énormément suivant les quar- 
tiers, ce qui tient aussi bien aux degrés divers de leur salubrité 
qu’au genre de vie variable des habitants. De là résulte une dis- 
tribution géographique inégale de la phtisie, de la diphtérie, du 
choléra épidémique et de la fièvre typhoïde. 

La phtisie frappe tous les quartiers, mais surtout et dans une 
proportion presque double, le canton sud. Les rues dans les- 
quelles les maisons sont le plus hautes, les étages nombreux et 
les familles entassées, sont les plus frappées. Les rues les moins 
atteintes sont celles qui s'ouvrent au bord de la mer et sont lar- 
gement balayées par le vent. Le remède social consiste dans 
l'assainissement des logements ouvriers, ia suppression des mai- 
sons où ils s’entassent en trop grand nombre dans des rues 
étroites et sans air, dans la création en dehors des villes de 
cités ouvrières conformes aux progrès de l'hygiène. 

La carte de distribution de la diphtérie est de tous points 
semblable à ceile de la phtisie, C'est depuis 1860 qu'elle est 
devenue fréquente. Sa mortalité s'est beaucoup abaissée 
depuis 1886, époque à laquelle on a commencé à appliquer la 
désinfection aux logements contaminés. L'origine aviaire, dans 
un quartier où séjournent en permanence des fumiers d'oiseaux, 
à paru sérieuse à M. Gibert. L’assainissement du sol s’impose- 
rait donc pour la diphtérie. 

Elle ne serait pas moins nécessaire quant à la fièvre typhoïde. 
C'est parce que cette maladie est endémique au Havre qu’il con- 
vient d'accuser son sol, car l’adduction d’eau potable pure n’a 
rien amélioré, et c’est là la question. Dans la grande épidémie 
de 1887, la fièvre typhoïde a fourni 409 décès en un an. En 1888, 

#88 décès, et l'an dernier, parallèlement au choléra, la fièvre 
typhoïde faisait 175 victimes. Distribution à peu près égale 
selon les quartiers sauf que le canton sud est moins frappé, bien 
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que la population y soit plus dense et plus pauvre. Lorsque le 
choléra sévissait en même temps, les mêmes rues, presque les 
mèmes maisons, ont été frappées. 

M. Brouardel se tromperait en attribuant l'épidémie aux eaux 
de Saint-Laurent contaminées, croit-il, par lépandage de 
vidanges fraiches sur le plateau qui surplombe les sources. Il se 
tromperait non seulement parce que la preuve bactériologique 
de la contamination n'est pas faite, mais encore que l’eau souil- 
lée par l’épandage traverse ensuite des épaisseurs de terre fil- 
trante aussi profondes qu'à Gennevilliers; qu’en outre ce sont 
les quartiers les plus riches, dont les habitants ne buvaient que 
de l’eau bouillie ou des eaux minérales, qui ont été frappés avec 
plus de violence et que, par contre, le quartier du Pérey, habité 
par une population misérable de pêcheurs, a été presque com- 
plètement épargné. | 

Le paradoxe aurait pour raison ia distribution des égouts, les- 
quels manquent précisément dans les quartiers riches, là où.la 
fièvre typhoïde a fait le plus de victimes. Les égouts y sont 
remplacés par des puisards, qui ont pour effet de répandre et de 
fixer dans le sol les germes nuisibles. L'examen de la terre du 
sous-sol, de la boue des boulevards les a montrées remplies de 
bacilles typhiques. C'est par conséquent le sol qu'il faut incri- 
- miner. Il faut faire au Havre ce qu'on a fait à Francfort, où 
l'apport d'eaux de source n'avait guère modifié (?} la mortalité 
typhoïdique et d’où au contraire la maladie a disparu aussitôt 
qu'en fin de compte on a pratiqué l'assainissement du sol. Il en 
a été de même à Dantzig, à Berlin, à Bruxelles. 

M. Gibert cite enfin la petite épidémie de choléra d'Yport 
en 1884, comme un exemple de contagion non hydrique : c'est 
ua exemple de contagion limitée à un petit groupe d'habitants, 
et c'est, nous le savons, une question absolument différente. La 
fin de la communication est une confusion absolue et regretta- 
ble de la contagion et de transmission à distance. 


Dans la séance du 17 avril, M. BROUARDEL a parfaite- 
ment repris et réfuté cette confusion, en ramenant la con- 
tagion dansleslimites mêmes que traçait mon père en 1849 
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(Mém. de l’Ac. de méd., t. XV). [l n’a jamais nié, dit-il, 
l'influence des contacts; mais cet élément n’a toute sòn 
importance que lorsque la famille vit dans un étroit 
espace, dans une seule chambre. Il craint peu la conta- 
gion là où le malade vit dans une chambre spacieuse, 
dans un grand appartement, où les personnes indispen- 
sables pénètrent à peu près seules près de lui. 

Encore faut-il, ajoute M. Brouardel, pour que la propa- 
gation par contact ait lieu, qu'un germe ait été apporté 
dans la maison; l’encombrement à lui seul ne saurait 
suffire à créer la maladie. 

Ainsi cette manière de définir et de limiter la conta- 
gion, dans la fièvre typhoïde, n’a pas varié depuis qua- 
rante-cinq ans. 


Cela dit, M. Brouardel continue à penser que la fièvre typhofde 
au Havre a suivi la distribution de l’eau de source. Si on n'y a 
pas trouvé de germes, on à constaté, par contre, que la source 
Sanvic, placée dans des conditions géologiques identiques, en 
renfermait une quantité innombrable. . 

Malgré cela, le Doyen n’est nullement hostile an drainage du 
sol et à la construction des égouts, c’est un assainissement qui 
s'impose et auquel il poussera le plus qu'il le pourra, non sans 
constater toutefois qu'il est inexact que la fièvre typhoïde ait 
disparu, comme on le dit, de Bruxelles, de Berlin, etc. 


C'est très bien pour notre amour-propre national; mais 
nous voudrions bien que l’on pût espérer voir disparaître 
un jour de Paris une maladie qui fait encore trop de vic- 
times. Puisse-t-elle devenir, au temps de nos arrière- 
neveux, aussi rare que la peste l’est aujourd'hui en 
Europe ! 

D" Piepvacae. 
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[. BADIGEONNAGES DE GAIACOL DANS LE TRAITEMENT DE L’OR-— 
CHITE. — ÍI. APPLICATIONS LOCALES Du GAIACOL. — III. Un 
CAS DE MYXOEDÈME CONGÉNITAL TRAITÉ ET GUÉRI PAR L'INGES- 
TION DU CORPS THYROIDE DE MOUTON. 


I 


(Séance du 6 avril.) — M. Barzer a essayé les badigeon- 
nages de gaïacol dans le traitement de l’orchite blennor- 
rhagique. Dans ces derniers temps. on a beaucoup recom- 
mandé ces badigeonnages contre l'élément douleur et 
contre la fièvre. Or, les douleurs de l’orchite blennorrha- 
gique sont souvent très intenses, persistent quelquefois 
plusieurs jours et peuvent occasionner un mouvement 
fébrile allant jusqu’à une température rectale de 39 à 40° ; 
ily avait donc lieu d'essayer des badigeonnages de gaïacol 
dans ces cas. 

M. Balzer a choisi vingt malades de son service atteints 
de cas intenses avec fièvre, funiculite, irradiations dou- 
loureuses, insomnie. 

- Voici le mode d'application : 

Chez trois malades, on a employé le gaïacol pur. « Les 
cristaux de gaïacol sont préalablement fondus à une douce 
température; puis, avec un petit pinceau de blaireau, on 
badigeonne rapidement la moitié droite ou gauche du 
scrotum suivant le siège de lorchite. S'il y a funiculite, 
on applique également du gaïacol sur le trajet du cordon. 
La quantité employée pour chaque bedigeonnage était 
d'un gramme à peu près. Un premier badigeonnage était 
fait le matin, un autre le soir. On a soin d’entourer le 
scrotum de taffetas gommé, maintenu par un bandage en 
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T. » Immédiatement, sensation de cuisson assez vive pen- 
dant dix minutes, puis simple sensation de chaleur pen- 
dant deux heures. La douleur est rapidement calmée, le 
sommeil revient, la température tombe à la normale. 

L'application du gaïacol pur sur la peau des bourses 
produisant un érythème avec fendillement de l’épiderme 
et desquamation, M. Balzer a remplacé le gaïacol pur 
par une pornmade au quart : 10 grammes de gaïacol pour 
30 grammes de vaseline, dont les effets sont un peu plus 
lents, mais sans inconvénient pour la peau. 

Ces résultats sont assez avantageux, mais il n’y a d’ac- 
tion que sur la douleur et la fièvre, la fluxion de l’épidi- 
dyme persistant après la cessation des douleurs et ne 
paraissant pas influencée par le gaïacol. 

Chez un malade, les applications de gaïacol ont été faites 
sur la région iliaque et inguinale au lieu du scrotum et les 
résultats ont été identiques. 


M. Caaurrarp emploie dans les cas intenses d’orchite 
blennorrhagique, le salicylate de soude qui lui réussit très 
vite, mais qui doit être donné à la dose de 6 ou 8 gram- 
mes par jour pour produire l'effet cherché. 

Nous en resterons à notre pratique, pulsatille et hama- 
melis; hamamelis convient surtout aux cas où la douleur 
est très intense et réussit assez vite et n’a pas les inconvé- 
nients du salicylate à hautes doses; comme nous em- 
ployons la teinture mère, nous ne voyons pas pourquoi 
nos confrères, qui nous ont emprunté ce médicament 
dans les phlébites, les varices, les métrorrhagies, n’en 
feraient pas autant pour l’orchite; nous le souhaitons dans 
l'intérêt des malades. 
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(Séance du 19 avril.) -— À propos dé la communication 
précédente, M. FERRAND vient apporter sa petite pierre à 
l'étüde de ce nouveau médicament. 

Il a essayé les applications de gaïacol dans des sciatiques 
et dans des névralgies intercostales chez des tuberculeux ; 
pour éviter l’action irritante sur la peau, il s’est servi d’un 
mélange de gaïacol et de glycérine, à parties égales, qu’il 
faisait appliquer sur une large surface, àvec recouvre- 
ment de toile gommée, Dans tous les cas, « le résultat 
analgésique fut favorable, presque immédiat et remarqua- 
blement précis. 

« Les douleurs s6 calmaient quelques heures après l’ap- 
plication locale du gaïacol, et, bien qu’elles se reprodui- 
sissent ensüite, elles ne tardaient pas à céder à de nou- 
velles applications du médicament, » 

Par contre, l'abaissement de la température ne s’est pas 
produit, ou a été insignifiant, infidèle et irrégulier. 

M, Ferrand pense que cela tient à ce que le gaïacol 
n’ayant pas été appliqué pur n'a pas été absorbé en assez 
grande quantité et il croit que sa manière de faire est sut - 
sante pour agir contre la douleur, mais que l’on devra 
préférer les applications de gaïacol pur pour agir comme 
antithermique, 

À la séance suivante, M. Ferrand a lu une petite note 
de M. Dsspcars, qui le premier a recommandé cette mé- 
dication; nous pensons devoir la rapporter maintenant. 
M. Desplats ayant employé le même mélange que M. Fer- 
rand (glycérine et gaïacol en parties égales) est très 
étonné que M. Ferrand n'ait pas observé d’abaissements 
de la température, car, « toujours, chez les fébricitants, 
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quelle que ft la fièvre, avec des doses qui n’ont jamais 
dépassé 3 grammes de gaïacol, il a obtenu des abaisse 
ments de température considérables et quelquefois ex- 
trêmes ». Îl pense que les malades de M. Ferrand étaient 
apyrétiques, car, ajoute-t-il, « chez les malades qui n’ont 
pas de fièvre, le gaïacol, comme les autres antipyrétiques, 
reste sans action sur la température ». Nous sommes 
heureux de constater que M. Desplats reconnaît que cer- 
tains médicaments ont une action différente suivant l’état 
des malades auxquels on les administre; nous voudrions 
qu’il pousse ses investigations plus loin, et qu’il arrive à 
reconnaître, Comme nous, qu'un antipyrétique produit 
chez un malade sans fièvre ou chez un ‘homme sain, une 
élévation de la température; qu'un diurétique a sur 
l’homme sain ou chez le malade dont les urines sont en 
quantité normale, une action oligurique, M. Desplats se 
rait ainsi sur la roate l’amenant à reconnaître que les 
médicaments ont sur l’homme sain et l’homme malade 
une action diamétralement opposée, ce qui est le fonde- 
ment de la loi de similitude et par conséquent de l’homoæo- 
pathie. | | 


Signalons en outre, dans la note de M. Desplats, le fait 
suivant : les applications de gaïacol chez des malades at- 
teints de fièvre typhoïde et de typhus exanthématique 
ont amené une diurèse marquée, se manifestant le troi- 
sième jour après le commencement des applications, et 
allant dans un cas à 5 litres ; or, dans ces maladies fé- 
briles, la quanté des urines étant certainement au-dessous 
de la normale, nous serions curieux de savoir quelle est 
action urinaire du gaïacol chez les malades qui ont les 
urines en quantité normale et nous sommes persuadés 
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d'avance que cette recherche montrerait qu’il a dans ce cas 
une action oligurique. 


III 


Le myxœdème congénital paraît pouvoir guérir par 
le traitement thyroïdien, qui est passé par trois phases 
successives : la première, où l'on a essayé de greffer un 
morceau de corps thyroïdien animal, greffe qui n’a donné 
que des résultats incompléts, des améliorations partielles; 
la seconde, où l’on a fait chez les myxædémateux des 
injections sous-cutanées d'extrait thyroïdien, injections qui 
ont amené des guérisons complètes, mais qui ont produit 
quelquefois des accidents d’ordre septique. La troisième 
période commence en mars 1892, où Howitz guérit une 
myxædématense par l’ingestion de pâtés faits avec des 
glandes thwroïdes ; depuis on connaît un assez grand nom- 
bre de succès et MM. Brissaup et SouquEs présentent une 
nouvelle observation de guérison. 

Il s’agit d’une femme de 37 ans, atteinte d’un myxœ- 
dème typique, très accusé, développé dans les premières 
années de la vie; c’est une naine de À m. 19, d’une intel- 
ligence au-dessous de la moyenne. 

Elle a été observée pendant plusieurs jours avant de 
commencer le traitement et voici les symptômes notés : 
poids, 27 kilogrammes ; température entre 36° et 36,2 ; 
pouls à 84 et urines peu abondantes 400 grammes en- 
viron. 

Le traitement commencé le 19 février 1894 a été con- 
tinué pendant six semaines (sauf une suspension le 3 mars 
pendant trois jours pour une angine et une suspension 
de trois jours le 47 mars, faute de glande thyroïde). La 
malade prenait « tous les matins, en deux fois, dans du 
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pain azyme, un lobe frais (ingéré deux heures après 
l'égorgement de l'animal) et cru de la glande thyroïde de 
mouton ». 

« Le 20 février, lendemain de la première prise, le 
pouls battait à 124; le 21, à 112 ct la température mon- 
tait à 37,2. Le 23, le pouls était à 124 et le thermomètre 
à 37,8. La diurèse s’est déjà établie (500 à 600 grammes), 
la diminution de l’infiltration du visage est déjà appré- 
ciable. Mais la malade se plaint de céphalalgie et d'in- 
somnie, de coliques et de douleurs dans les membres in- 
férieurs. Ces phénomènes d'intoxication thyroïdienne 
s'effacent au bout de deux jours spontanément, sans qu’il 
ait été nécessaire de cesser l'ingestion glandulaire. 


« Pendant les jours suivants, l’œdème de la face diminue 
visiblement. Le thermomètre se maintient autour de 
315 et le pouls autour de 120. Le huitième jour du trai- 
tement, la température est encore plus élevée (38°4 et le 
pouls plus fréquent (140). Aucun phénomène général n’ac- 
compagne du reste cette hyperthermie et cette tachy- 
cardie. 


« Le 3 mars, la malade contracte une angine légère 
qui nécessite pendant trois jours la suspension du traite- 
ment. Mais celui-ci est repris le 6 mars, les phénomènes 
angineux ayant disparu, et continué sans interruption 
jusqu’au 16 (vingt-sixième jour du traitement). Pendant 
cette période, la température oscille entre 36°8 et 3706, 
et le pouls autour de 120. 

« Dès ce jour, l’amélioration est très manifeste et le 
changement survenu surprend les personnes qui n’ont 
pas vu le malade depuis le commencement. La face, les 
mains, le corps, ne sont presque plus infiltrés; letaux des 
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urines reste toujours assez élevé; la peau est beaucoup 
. moins sèche et la transpiration appréciable. 

Les ongles ont subi une modification remarquable, ils 
présentent à 5 ou 6 millimètres de ls lunule un sillon 
transversal très marqué qui témoigne de cette modifica- 
tion. 

La malade est métamorphosée, elle ne pèse plus que 
23 k. 500. Des photographies prises avant st après le 
traitement montrent la différence qui existe. 

On continuera à donner un lobe tous les quatre on cinq 
jours pour entretenir la guérison ainsi obtenue, 

D" Marc Jousser, 





Onzième Congrès international des sciences médi- 
cales tenu à Rome du 29 mars au 5 avril 1894, 





LE PARASITISME DANS LE CANCER. 


M, Pio Foa (de Turin) rapporteur, — L'étiologie du 
cancer est une des questions les plus obscures de Ja 
médecine, | 

En 1895, M. Pio Foa a publié un travail dans lequel il 
donne la description des corps parasitaires qui sont ana- 
logues à ceux qui plus tard furent constatés par d’autres 
auteurs. 

Ce sont des éléments intraplasmiques, paranucléaires, 
composés d’un protoplasma très mince, d'un petit cor- 
puscule central et d’une capsule à double contour. Leurs 
dimensions varient du volume d’un petit nucléole à celui 
d’un gros noyau cellulaire. Lorsque cet élément s’accroît, 
son protoplasma se festonne à la périphérie et prend la 
forme d’une cocarde. D’autres fois ce protoplasma se 
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segmente régulièrement sans que cette segmentation 
aboutisse à une division complète. Le corpuscule central 
augmente tandis que le protoplasma s’atrophie de plus en 
plus. Enfin le corpuscule central se divise en un grand 
nombre de petites granulations sphériques qui remplis- 
sent tout le contenu du parasite devenu un sporocyste. 

Reste l'hypothèse de la nature parasitaire de ces corps 
qui est d'autant plus plausible que l’on a pu suivre toutes 
les phases du développement de ces parasites. 

Mais on n’a pu obtenir de cultures de ce parasite. Le 
cancer n’est inoculable, par greffe, que chez les individus 
de la même espèce animale. 

Les parasites du cancer parcourent à l'intérieur de la 
cellule toutes les phases de leur développement jusqu'à la 
formation de sporocystes. Leurs spores infectent d'autres 
cellules et sont transportées avec celles-ci dans les nodules 
secondaires, ou le parasite se développe de nouveau, et 
d'où il infecte d’autres éléments histologiques. Les cellules 
contenant le parasite finissent par mourir et par se 
désagréger, tandis que les cellules environnantes subissent 
un processus de prolifération active. 


DE L'AGRANDISSEMENT MOMENTANÉ DU BASSIN, 


M, Pinard (de Paris) rapporteur, — M. Pinard rapporte 
les cas de symphyséotomie pratiqués dans son service à la 
clinique Baudelocque. Cette opération est appelée, dit-il, 
à se substituer aux applications de forceps, à la version, à 
l'accouchement provoqué, et, dans la plupart des cas, à 
l'opération césarienne, lorsqu'il y a disproportion entre la 
filière pelrienne et la tête fœtale. 

La consolidation du bassin s'est faite, chez toutes les 
opérées, tròs rapidement. En moyenne vers le vingtième 
jour elles peuvent se lever et marcher. 
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Les conclusions au sujet de cette opération sont les 
suivantes : 

4° La symphyséotomie ou pubiotomie aseptique est une 
opération non dangereuse ; 

2° Pour être utile, elle doit être complète et l'écartement 
préalable du pubis doit être en rapport avec le rétrécisse- 
ment du bassin : 

3° Cette opération ne doit être tentée que dans les cas 
où le calcul a démontré qu’un écartement de 7 centi- 
mètres permettra le passage d’une tête de fœtus à terme. 

40 L'écartement du pubis dépassant 7 centimètres, pou- 
vant déterminer des lésions des parties molles, doit être 
proscrit ; 

5° Dans les rétrécissements où l’écartement du pubis 
poussé à 7 centimètres ne donnerait pas une étendue 
suffisante pour permettre le passage de la tète du fœtus, 
il faut recourir à la section césarienne suivie de l’ampu- 
tation utéro-ovarique ; 

6° Dans les cas de bassin oblique ovalaire, avec synos- 
tose d’une des articulations sacro-iliaques, lorsque le 
rétrécissement ne permet pas l’accouchement spontané, il 
faùt pratiquer l'ischio-pubiotomie ; 

1° Dans les cas d’ankylose du coccyx, empêchant 
l'accouchement spontané, il faut pratiquer la coccygo- 
tomie. 


SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE LA PLEURÉSIE TUBERCULEUSE 
PAR LA SÉROTHÉRAPIE. 


M. Gilbert (de Genève). — En se basant sur les expé- 
riences faites par MM. Debove (de Paris) et A. Rémond 
(de Metz) sur la composition des exsudats tuberculeux, 
M. Gilbert a cherché l'effet que pouvait produire l’injet- 
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tion sous-cutanée de cet exsudat sur laftection elle- 
même. 

Il résulte des expériences de M. Debove que les exsu- 
dats de l'organisme chez les tuberculeux contiennent des 
produits analogues, sinon identiques à ceux que Koch a 
désignés sous le nom du tuberculine. 

M. Gilbert essaya ce liquide organique comme agent 
thérapeutique dans les cas de pleurésie tuberculeuse, en 
réinjectant par la méthode sous-cutanée 1 c. c. de l’ex- 
sudat aspiré au moyen de la seringue de Pravaz. 

L'on procède ainsi : Toutes les mesures d’antisepsic 
étant prises, on enfonce l'aiguille de la seringue dans la 
cavité thoracique. On aspire le liquide et l’on s'assure de 
sa nature puis retirant l’aiguille, sans la sortir de la peau, 
on la repousse dans le tissu cellulaire sous-cutané et on 
injecte le contenu de la seringue. 

Deux injections à un ou deux jours d’intervaile ont 
presque toujours suffi. 

À la suite de l'injection il y a presque toujours réaction 
générale plus ou moins forte avec élévation de tempéra- 
ture de 38°5 à 40°. A partir du jour de l'injection on cons- 
tate la diminution de l’épanchement pleurétique. Peu à 
peu tous les symptômes s’atténuent, l’état général s’amé- 
liore et en six à dix jours on observe une résorption com- 
plèle et définitive de l’exsudat. 


IMPRÉGNATION SYPHILITIQUE. SYPHILIS D'EMBLÉE. 


M. Verchère (de Paris). On admet généralement que la 
syphilis débute toujours par un chanere que l’on a vu ou 
qui a dû passer inaperçu si onne la pas trouvé. Ce raison- 
nement, pour M. Verchère, pécherait par excès, car il a 
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observé avec le plus grand soin, avant, pendant et après 
leur infection syphilitique, trois malades qui n’ont jamais 
présenté de chancre, 

La seule voie admissiblé qu'ait pu suivre dans ces cas 
le virüs syphilitique est utérus mis en contact aveo le 
sperme, seu] élément inoculant possible ; il ny a pas eü 
chancre utérin, ainsi que l'ont prouvé des examëtis conis- 
ciencieux et répétés, mais imprégnation directe telle que 
l'adthet Zeissi qui la désigne sous le nom d'infestion par 
simple cohabitatiðn. 


TRAITEMENT DES MALADIES INFECTIEUSES, ET SPÉCIALEMENT DE LA 
FIÈVRE TYPHOÏDE, PAR LE LYSOL. 


M, Tison (de Paris), — Les botis résultats obtenus par 
l'emploi du lysol comme agent antiseptique et hygiénique 
ont donné l'idée à M. Tison de l’administrer à l’intérieur 
dansla plupart des maladies infectieuses, surtout les fièvres 
éruptives et plus spécialement encorë la fièvre typhoïde, 
La dose est de VIIT gouttes dans uné potion de 120 
grammes, 

On ajoute IT gouttes d'essence de menthe pôur mas 
quer l'odeur et le goût, 

Ce médicament modère la diarrhée et supprime l'odeur 
fétids. 11 possède une puissante action anti-diarrhéiqué 
que l'on peut utiliser dans d’autres cas et entro autres 
chez les tuberculeux. 

Avec ce médicament il faudra avoir recours aux autres 
remèdes propres à modifier la marche de la maladie. 


3 . 
DE L ÉTAT DE NUTRITION DANS LE DIABÈTE SUCRÉ. 


M, Frémont (deVichy).— M.Frémonta pu analvser l'urine 
émise pendant vingt-quatre heurés chez 363 diabétiques 


VARIÉTÉS. apl 


Ces examens, faits avant tout traitement, opt paru dé- 
montrer d’une façon indubitable l’exagération de la dé- 
sassimilation ainsi qüe celle des oxydations. Les chiffres 
établissent que l'acidité de l'urine est augmentée, que la 
proportion des matériaux solides, des chlorures de l’urée, 
de l'acide phosphorique, l’emportent de beaueoup sur les 
proportions normales, | 

De ces résultats il convient de tiret les indications thé- 
rapoutiques suivantes : il faudra respecter les fonctions 
digestives, prescrire le régime carné et subordonner la 
médication à l’état des oxydations, D' Sinvas 
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BANQUET DU 439° ANNIVERSAIRE DE HAHNEMANN.. 


Le 40 avril, un grand nombre de médecins et de phar- 
maciens homæopathes se sont réunis en bnnquet; les 
toasts suivants ont été prononcés : | 


D' C&ANCEREL PÈRE : 


Messieurs, 

Nous voici réunis pour fêter le 139° anniversaire de la 
naissance de Hahnemann, pour honorer la mémoire de 
notre maître à tous, celui qui le prémier a expérimenté 
sur l’homme en santé le plus grand nambre des médica- 
ments connus jusqu’à lui, 

Je vous propose, Messieurs, de boire à la mémoire de 
Samuel Hahnemann, le premer et le plus grand individua- 
hsateur en thérapeutique, 

Je ne vous retracerai pas, Messieurs, la vie extraordi- 
naire de ce grand génie, qui a su découvrir la loi des 


392 | VARIÉTÉS. 


semblables, alors qu’elle n'avait été qu’entrevue de loin 
en loin jusqu'à lui. Vous savez aussi bien que moi les 
travaux gigantesques qu'il accomplit, les luttes cruelles 
qu'il eut à soutenir. C’est à lui que nous devons la vraie 
lumière, la seule qui nous éclaire en thérapeutique. Or, 
cette lumière, cette clarté, nous ne pouvons la posséder 
qu'en connaissant à fond notre matière médicale et en 
observant avec la plus grande attention les symptômes 
caractéristiques, bizarres si vous voulez, qui peuvent se 
manifester chez nos malades, et que l’on retrouve dans 
les pathogénésies de tel ou tel médicament. 
C'est bien là l’individualisation. 

« Ce qu'il faut enlever à la maladie pour la convertir 
« en santé, a dit Hahnemann dans l'exposition de la doc- 
« trine homæopathique, c’est l’ensemble de ses signes et 
« symptômes. Ce que l’on aperçoit de curatif dans les 
médicaments, ce n'est rien autre chose que leur faculté 
de produire des symptômes morbides chez des hommes 
bien portants et d’en faire disparaître chez les ma- 
lades. » 
Si je ne parlais à des confrères aussi éclairés, je m’em- 
presserais d'ajouter que ce procédé d’individualisation, si 
nécessaire au saiut du malade, n'exclut en rien le diag- 
nostic pathologique, qui est et qui sera toujours la base, la 
fondation du traitement. Mais, ce diagnostic pathologique, 
s’il était réduit à lui-même, serait à peu près stérile, puis- 
qu’il ne pourrait servir qu'à nous permettre de porter un 
pronostic sans utilité pour la vie, pour la guérison du 
malade. 

C'est donc l'individualisation qui est le commencement 
de l’art médical. 

Pour cette raison, je bois à la mémoire de Samuel Hahne- 
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mann, le premier et le plus grand individualisateur en théra- 
peulique. 

Avant de terminer, je vous propose, en outre, Messieurs, 
de boire à l'union de tous les médecins qui font de l'homæo- 
pathie en France et à l'étranger. 

A l'avenir de la Société française d'homæopathie. 


D' P. Jousser : 


À l'Avenir. 
Messieurs, 


N'est-ce pas un peu ambitieux que de porter un toast à 
l’avenir? Qui peut se flatter de connaître l’avenir ? Peut- 
être me direz-vous comme notre grand poète : 


De quoi demain sera-t-il fait ? 


Et cependant si en géométrie deux points suffisent pour 
déterminer la direction d’une ligne, un siècle d'existence 
pour une doctrine doit suffire pour déterminer sa direc- 
tion générale. C’est en 1796 qu’Hahnemann fonda l’ho- 
mœæopathie dans son fameux mémoire sur une nouvelle 
méthode du traitement des maladies. Depuis ce jour 
l’homæopathie a bien changé, mais elle a changé à la 
manière des grandes choses qui se développent, et si le 
chène arrivé à sa centième année ne ressemble pas abso- 
lument au chêne de la première année, cependant c'est 
toujours le chêne. 

De même pour l'homæopathie si notre matière médicale 
s'est considérablement enrichie, si nous avons donné 
place et hiérarchisé ce que Richard Hughes a. appelé les 
médications adjuvantes, nous n'avons rien changé aux 
bases de la réforme hahnemannienne. Tous encore aujour- 
dhui nous croyons à la matière médicale pure, à la loi 
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des semblables et aux petites doses. Cent ans encore, nos 
richesses thérapeutiques se seront augmentées, la séro- 
thérapie et la vaccination des maladies infectieuses au- 
ront dit leur dernier mot, mais la thérapeutique reposera 
toujours sur les principes découverts par le génie de Hah- 
nemann, Ayons donc confiance et buvons à lavenir, 


D' JAMES LOVE : 


Messieurs, 

En me voyant prendre la parole aujourd'hui, vous vous 
dites sans doute, que j'aurais bien pu continuer mes 
habitudes de silence, et ne pas retarder le bienheureux 
moment du cigare. Mais c'est précisément parce que je 
vous laisse tranquilles d’habitude, que j'ai aujourd’hui la 
hardiesse de vous proposer un toast supplémentaire. Ce 
toast s'adresse à la « jeunesse homæopathique », et m'est 
inspiré par ce fait que, cetto année, notre phalange s’est 
augmentée de plusieurs recrues, toutes jeunes et débutant 
dans la carrière, Le fait est (autant plus remarquable 
que cet appoint à nos forces se compose non seulement 
de ce que j’appellerai des homæopathes congénitaux, c’est 
à-dire des héritiers de noms qui nous sont familiers et 
sont depuis longtemps inscrits dans nos glorieuses an- 
nales, mais aussi de ce que nous appellerons des homæo- 
pathes spontanés parce qu’ils sont à nous sans antécédents 
sans ancêtres par la force des convictions et des résultats. 
Ces recrues s'appellent d'une, part, Chancerel, Boyer, Sil- 
vestre, de l’autre Planton, Silva et Kriogelstein et en re- 
montant un peu plus loin, notre excellent confrère Car- 
tier, qui a déjà donné de nombreux gages scientifiques à 
notre école, Il convient dono de leur souhaiter la bien- 
venue, et de les féliciter hautement d’avoir, dès leurs 
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débuts, renoncé d'avance à tout appui officiel, à une 
époque où l’État tend de plus en plus à prendre une im- 
portance fåcheuse, et au grand détriment de la liberté 
et de l'initiative individuelle, | 

Je ne voudrais pas avoir l’air de leur donner des con- 
seils, quoique ma situation de demi-vieux et, par consé- 
quent, de demi-jeune, me donne plus de chances d'être 
écouté, Mais je ne voudrais pas cependant laisser échapper 
cette occasion de leur indiquer une tradition qui est bien 
l'apanage de l’école homæopathique, car, depuis Hahne- 
mann, il n’est pas un de nous qui l’ait laissée perdre. 
Cette tradition qui, j'ose le dire, fait notre gloire, est celle 
de la charité médicale. Elle nous a été apprise par nos 
devanciers, médecins et pharmaciens, qui l'ont pratiquée 
sans compter, et à notre tour nous vous la transmettons 
conime le plus bel apanage d'une profession qui sans elle 
ne serait plus qu’un métier, | 

Cette charité s'exerce dans votre cabinet et dans les dis- 
pensaires. Mais ce n'est pas tout; et il ne faut pas vous 
refuser à l'exercer en dehors. Tous les malades pauvres 
ne sont pas en état de venir vous trouver. Ne refusez 
jamais d'aller les voir, quelque éloignée que sôit leur 
demeure. Vous serez presque toujours récompensés par 
la reconnaissance. Mais si vous ne la trouvez pas qu'im- 
porte ! Méditez cette parole d’une femme de bien que j'ai 
éonnue, à une de ses amies qui se plaignait d'avoir lrouvé 
l'ingratitude pour une de ses bonnes actions : « Eh quoi? 
Vous voulez faire le bien et en être récompensé ? Tous les 
plaisirs, alors ? » Eh bien, cette parole est parfaite- 
ment juste. Le bien porte en lui sa récompense, et c'est 
eti 16 refaisant que vous serez payés de lavoir fait. 

Si vous voulez que je sois plus prosaïquement humain, 
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j'ajouterai que la récompense bien qu'indirecte existe 
réellement. N'oubliez pas, en effet, que tout malade vu, 
est une pierre ajoutée à l'édifice de votre expérience, et 
par suite de la situation que vous ambitionnez. Donc à 
tous les points de vue, aussi bien matériels que moraux, 
dépensez votre science el vos peines sans compter ; l’âme 
et la bête y trouveront leur compte. 

Je bois donc à nos jeunes recrues et parelles, au renou- 
veau de l’homæopathie. 


D" V. Léon Simon : 
Messieurs, 


Je bois à la Soci1ÉTÉ HOMŒOPATHIQUE D’ANGLETERRE. 
Si je vous propose aujourd'hui de personnifier en elle 
toutes les Sociétés homæopathiques du globe, c'est qu'à 
l'heure même où je vous parle, ses membres sont en 
train de fêter le cinquantième anniversaire de sa fonda- 
tion. Un demi-siècle d'existence, c'est un bel âge pour 
une Société scientifique, pour celle dont je vous parle, ce 
n’est pas encore l’âge adulte car elle n'a pas fini sa crois- 
sance. Vous la verrez grandir encore, et pendant bien des 
années, je l'espère, car le temps, qu’on accuse de ne rien 
respecter, est un puissant auxiliaire pour les institutions 
vraiment dignes de vivre. Ce n’est pas ici le lieu ni le 
moment de vous retracer en détail l'œuvre accomplie par 
nos confrères anglais; au surplus elle ne diffère pas essen- 
tiellement de la nôtre, mais ils la poursuivent avec un 
sens pratique et un succès dignes de nos éloges. Diffusion 
de l’homæopathie par l’enseignement écrit : traités didac- 
tiques, manuels, publications périodiques; par l'ensei- 
gnement oral : cours et conférences; par l’enseignement 
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clinique : dispensaires et hôpitaux (car nous, homæopathes, 
nous sommes partisans de la propagande par le fait); con- 
tribution au progrès de la médecine par l'enrichissement 
continu de la matière médicale, par l'acquisition journa- 
lière de médicaments nouveaux, par l’expérimentation 
toujours plus approfondie des ressources thérapeutiques 
déjà en notre possession, voilà les services rendus. 

Parmi ces travaux divers, il y en a deux que je signal e 
particulièrement à votre attention, parce qu'étant au-des- 
sus des forces d’un homme isolé, ils sont des œuvres vrai- 
ment sociales. Je veux parler de l'hôpital homæopathique 
de Londres dont la prospérité toujours grandissante est 
affirmée par ce fait qu’il est en reconstruction pour dou- 
bler le nombre de ses lits et que la première pierre du 
nouvel édifice a été posée, si je ne me trompe, par une 
princesse alliée à la famille royale, ce qui prouve que 
l’'homæopathie est bien en cour de l’autre côté du détroit. 
Il deviendra un centre d’enseignement autour duquel on 
groupera plusieurs chaires lorsque les circonstances le 
permettront, afin de constituer une véritable école de 
médecine, le rêve dont tout ami de l’homæopathie ca- 
resse la réalisation dans son pays. Je veux parler égale- 
ment de l'Encyclopédie des pathogénésies des médica- 
ments, que nous appelons aussi Encyclopédie anglo-amé- 
ricaine, parce qu’on n’a pas jugé que ce fût trop, pour la 
mener à bonne fin, de la coopération des travailleurs de 
l’ancien et du nouveau monde, mouvement vraiment mer- 
Yeilleux de patientes recherches, d’érudition, de compi- 
lation et de critique, dont la valeur est évidemment inap- 
préciable pour nous, homæopathes, et dont la lecture sera 
profitable pour tous les médecins, quelle que soit l’école 
à laquelle ils appartiennent. Nous pouvons donc, sans 
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adulation comme sans arriëre-pensée d'envie, déclarer 
que la Société britannique a bien mérité de la science des 
médecins et des malades. Souhaitons-luf une existence 
longue et prospère et, si la Providence exauce mes vœux, 
dans cinquante ans d'ici il y aura encore un toast porté 
par un membre de la Société française d'homæopathie à 
la Société homæopathique d'Angleterre. 


D' CONQUERET : 


Messieurs et chers confrères, 

Versailles, où j'exerce la médecine, partage avec Paris 
l'honneur d’être la capitale politique de la France. C'est 
cependant une ville de province, puisque pour beaucoup 
de personnes (et je ne suis pas éloigné de partager leur 
avis) l'Odéon ne ferait déjà plus partie de Paris, 

Je puis donc prétendre à l'honneur de porter, au nom 
des médecins homæopathes de province, un toast à nos 
confrères parisiens, et je le ferai de grand cœur en levant 
mon verre à la santé des médecins réunis ici pour fêter 
l'anniversaire de la naissance de l’illustre révélateur de la 
vérité thérapeutique. | 


D' Léon Simon père : 
Messieurs, 


On vous parlait il y a un instant du cinquantenaire de 
la Société homæopathique britannique ; mais il en est un 
autre qui ne nous tient pas moins au cœur, je veux dire : 
celui de la mort de Samuel Hahnemann. C’est, en effet, 
au mois de juillet 1843 que notre maître s'est éteint, et ce 
n’est point sans un certain orgueil que je vois après un 
demi-siècle, un aussi grand nombre d'homæopathes se 
réunir pour honorer sa mémoire. 
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Bien plus nombreux encore sont ceux qui ont été les 
* disciples et qui ont disparu. Beaucoup l'avaient aidé à 
élever cet énorme édifice qui s'appelle l’homæopathie et 
dont une partie essentielle, la matière médicale, se com- 
plète et s'étend chaque jour. Honorons donc par un sou- 
venir commun la mémoire du maître, celle des disci- 
ples qui lui ont aidé dans le développement et la constitu- 
tion de son œuvre, et de ceux qui ont dté los apôtres de 
la nouvelle doctrine, et ont contribué à la répandre dans 
les deux hémisphères. 

Félicitons aussi, Messieurs, les commissaires qui ont 
organisé la réunion d’aujourd'hui, qui ont su la rendre 
aussi nombreuse, et, en augmentant son importance, 
nous permettent d'honorer dignement le cinquantenaire 
de la mort du maître et le souvenir de ceux qui, après 
avoir travaillé avec courage à l'édifice commençant, ont 
guidé nos premiers pas. | 


ANNUAIRE HOMOKOPATHIQUE UNIVERSEL, 


Sous le nom de Universal homæopathic annual, notre: 
collaborateur, le D’ Cartier, se propose d'éditer chaque 
année un volume de 501 pages, contenant le compte 
rendu de tout ce qui a paru pendant l’année dans la littéra- 
ture homæopathique du monde entier, et une revue des 
travaux allopathiques pouvant intéresser l'homœæopathie. 

Le D" Cartier s’est assuré la collaboration d’un certain 
nombre de nos confrères américains et français : MM. T. 
Allen, Norton, S. Talcott, Houghton, P. Jousset, Léon 
Simon, Teste, etc. | 

Cet ouvrage sera divisé en deux parties : 

La matière médicale contenant la description des nou- 
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veaux rerièdes homæopathiques ou de nouvelles pro- 
priétés découvertes pour les anciens médicaments, les ` 
empoisonnements et les expérimentations physiologiques 
des ałlopathes ; 

La thérapeutique s'occupant en même tèmps des ques- 
tions de pathologie qui s’y rapportent. 

L'ouvrage sera publié en anglais, chaque année, et coù- 
tera 15 francs. On peut y souscrire dès aujourd’hui, chez 
le D" Cartier, 18, rue Vignon. 

Nous souhaitons longue et heureuse vie à ce nouvel 
organe homæopathique. 


SOCIÉTÉ POUR LA PROPAGATION DE L'HOMOEOPATHIE 


Les conférences auront lieu dans l’ordre suivant, à 
9 heures du soir, salle de l’Union des Femmes de France, 
29, rue de la Chaussée-d’Antin. 

Le D' Léon Simon,le 10 mai : Les doses en homæopathie. 

Le D' Marc Jousser, le 17 mai: L’homæopathie et la 
médecine officielle. 

Le D'° James Love.le 24 mai : L’homæopathie et les ma- 
ladies des enfants. 

Le D' PARENTEAU, ie 31 mai : L'homwopathie et les mala- 
dies des yeux. | 

Le D° Carrier, le 7 juin : L’homæopathie à l'étranger. 


Le Directeur-Gérant : P. JoussET. 


Paris, — Typ. À. DAVY, 52, rue Madame — TÉLEPHOYE. 7 
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HISTOIRE DE L'’ACONIT (suite). 


CHAPITRE SIXIÈME 


TOXICON DES ANCIENS 


" Nicandre fait figurer dans ses Alexipharmaques un 
poison nommé toxicon. L’étymologie indique un poison 
des flèches. Dioscoride et Pline l’avaient dit : — toxicum 
ex eo appellatum creditur, quod barbarorum sagittæ eo 
illinantur — toxica dicimus quibus sagittæ tinguntur. — 
Les anciens connaissaient plusieurs poisons des flèches : 
en première ligne, l’aconit, puis le dorycnion, plante non 
déterminée, et le toxicon proprement dit. Ce dernier était 
aussi un poison végétal fourni par une herbe, ainsi que 
l'affirment Dioscoride et Galien d’après Asclépiade. 

Voici la description des effets pathogénétiques donnée 
par Nicandre : 
Lingua hoïnini inflatur, distenta que labra tumorem 
Circum ora attollunt et magna mole gravantur. 
Ore spuit sicco, rimis gingiva fatiscit. 
Horror sœæpe quatit trepidantia corda : furore 
Exundat diro mens exagitata veneno. 


Balantes imitatur oves et mille furores 
Concipit, exclamat ferventi ut concitus ira... 


TOME LXXVUI. — JUIN 1894. 26 
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Sic miser in rabiem versus fremit ille, rugitque 
Et torva, in morem taurorum, lumina torquens, 
Exacuit dentes, et spumam fundit ab ore... 
Plurima sed tandem perpessus tempore longo, 
Vix unquam poterit gressus firmare labantes, 
Sed trahet attonitus oculis fallentibus œvum. 
Isto Gerrhæi nomades, populusque rapacem 
Qui colit Euphraten, armant sua tela veneno : 
Quæ postquam hœserunt, et non sanabile vulnus 
Inflexeren, caro livet, virusque putrescit 
Vipereum, atque cutis se tabo feta resolvit. 





Dioscoride décrit brièvement les effets du toxicon : — 
Qui biberunt, mox laborium linguæ que inflammatione pre- 
henduntur, iisque furor mentis coerceri nescius varias obversat 
imagines : quare viw medicine locus est, raroque qui hause- 
runt, incolumes evadere contingit. 

L’antiquité ne nous a pas laissé d’autres documents que 
ceux de Nicandre et de Dioscoride. Nous n’en savons pas 
davantage : nous ignorons à cette heure quel est le végétal 
qui a fourni le toxicon. Gorrœus, dans ses annotations 
sur les À lexipharmaques, se félicite, pour le bien de l’hu- 
manité, que ce poison soit resté inconnu : il ne savait pas 
que nous étions appelés à en connaître bien d’autres. 

En somme, les anciens parlent d’un poison qui a pour 
effet de produire la parésie des membres, l’enflure de la 
langue et des ièvres, la salivation, l’ulcération des gen- 
cives, les palpitations, le délire avec cris sauvages, le 
regard égaré, l’écume à la bouche, des plaies à chairs 
noires et purulentes. 

En présence de ces symptômes, il est permis de soup- 
çonner que le toricon n’était autre qu’un aconit. Ce dernier 
a été incontestablement le premier poison des flèches, 
cofnme le prouve son étymologie ; le mot towicon n’en est 
que la traduction grecque. 
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D'ailleurs, l’analyse des symptômes est toute en faveur 
de l'hypothèse que je soutiens. Ce sont surtout les symp- 
tômes buccaux qui dominent, caractéristique importante 
de l’aconit. Il n’y a qu’à se reporter à l'analyse s1 détaillée 
que j'en ai donnée. J’ai déjà dit que ce syndrome n'avait 
pas son égal dans les autres médicaments ou poisons. 

Il faut faire attention au symptôme : ore spuit sicco ; le 
grec porte expuilion de matières sèehes. Les deux sens sont 
acceptables. Dans l'empoisonnement et les expériences 
avec l'aconit, la sécheresse de la bouche est un symptôme 
habituel, ainsi que la salivation. Or, cette dernière a été 
décrite comme visqueuse et écumeuse, ce qui concorde 
avec l'expuition de matières sèches. Dans un cas d'empoi- 
sonnement (Sherwin), la salive était épaisse et gluante. 

Les expérimentations de Vienne confirment : sensation 
de mucus visqueux à la luette (Reisinger); âpreté de la 
gorge, avec sécrétion fréquente de mucus laryngien; toux 
avec expectoration rare, muqueuse et écumeuse (Ro- 
thansl); sentiment de sécheresse et de grattement à la 
gorge qui amène des expuitions fréquentes de salive 
lenace (Sterz); âpreté de la gorge avec sensation d’écoule- 
ment d’un liquide visqueux (Schwarz); grande quantité 
de mucus difficile à rejeter avec salive écumeuse 
(Watzke); expectoration dun mucus gélatineux (Zlataro- 
vich). Fleming, en décrivant l'empoisonnement au qua- 
trième degré, mentionne la salivation écumeuse. Cin- 
quante ans plus tard, Jousset, expérimentant l’aconit, 
constate la toux avec expectoration d'un mucus visqueux. 

Tous ces détails sont en consonnance évidente avec 
l'ore spuit sicco et le spumam fundit ab ore du toxicon. 

Que dire du trepidantiacorda? Maïs l’aconit est essentiel- 
lement le poison du cœur. L’anxiété précordiale, si souvent 
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mentionnée dans les empoisonnements, suppose les 
troubles rythmiques de l’organe central de la circulation. 
Pereira, sur les empoisonnés de l'hôpital de Bordeaux, a 
constaté au stéthoscope les désordres cardiaques qui ont 
été maintes fois reproduits sur les animaux (van Praeg, 
Harley, Dyce-Duckworth, Mackenzie, Ringer et Boehm). 
Les expérimentations sur l’homme l'ont encore mieux 
démontré : témoin Hahnemann, Hencke, les expérimen- 
tateurs de Vienne appartenant aux deux écoles. Le toxi- 
con des anciens agissait donc comme l'aconit; d'où on 
peut inférer qu’il n'était autre que ce poison du cœur. 

Il est plus difficile de s'expliquer les cris sauvages 
poussés par les empoisonnés du toxicon. Du côté de l’aco- 
nit, les observations sont très rares. Cependant un des 
criminels de Mathiole parlait fort : audacter loquebatur ; 
l'autre tantôt pleurait, tantôt chantait. Hahnemann parle 
de cris arrachés par les douleurs, d'anxiété inconsolable 
et de cris de misère. Le délire est assez fréquent dans 
l'aconitisme avec des caractères variés, pouvant aller 
jusqu’à la fureur. Il a aussi ses grincements de dents: 
eracuil dentes, et ses regards farouches : torva lumina. 

L'état des plaies dues aux flèches empoisonnées s'ex- 
plique par le traumatisme et le poison. Dans une obser- 
vation d'empoisonnement, il est question d’un individu 
qui cueillit de l’aconit, tout en portant une petite plaie à 
la main : de là, absorption du suc, enflure du bras avec 
gangrène; il fallut quatorze semaines pour arriver à la 
guérison. Ce fait unique aurait besoin d'être contrôlé par 
des expéricnces sur les animaux. 

En dehors de la physiologie, une troisième raison milite 
en faveur de l'identité du to.ricon et de l’aconit. C’est l’usage 
qu'en faisaient les Gerrhéens nomades, comme poison des 
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flèches. Suivant Strabon, les Gerrhéens, colonie chal- 
déenne qui était venue se fixer sur la côte orientale de 
l'Arabie heureuse, avaient fondé une grande ville sur le 
golfe Persique; peuple de marchands qui transportaient 
les marchandises et les aromates de l'Inde et de l'Arabie, 
en remontant l’Euphrate navigable jusque dans la Syrie, 
et mettaient quarante jours pour aller jusqu'à Péra, près 
de la Palestine, de même que les colonies phéniciennes 
échelonnées sur le golfe Persique, ils servaient d’interme- 
diaires entre les Indes et le reste du monde connu. Vu 
leur situation géographique et leur négoce, il est naturel 
de supposer qu’ils recevaient des régions indiennes le poi- 
son traditionnel, l’ Aconitum ferox, dont on se servait pour 
empoisonner les flèches. 


CHAPITRE SEPTIÈME 
DIOSCORIDE. 


Après Nicandre, Dioscoride. On lit dans le traité De 
venenis le passage suivant: « Aconitum, protinus ut bibitur, 
Linguam dulci sapore cum quadam astrictione imbuit, ac 
subinde, prœsertim cum assurgere conantur, vertiginem 
inducit ; oculorum humores prolicit et gravitatem pectori 
præcordiis que affert, cum flatuum multorum eruptione. » 
Ce passage répète et complète en partie les Alexiphar- 
magues. Il a été analysé sous plusieurs chefs dans le cha- 
pitre précédent : reste le symptôme suivant. 

Vertige.— Nicandre paraît l'avoir indiqué : Dioscoride le 
formule nettement, en précisant comme cause occasion- 
nelle, l’action de se lever : præserlim cum assurgere 
conantur. 

Le vertige aconitique est affirmé par presque tous les 
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expérimentateurs. Choseremarquable, plusieurs d’entreeux 
précisent la même cause occasionnelle que Dioscoride. Le 
premier en tête, Hahnemann : vertige plus fort en se levant, 
ainsi que son disciple Stapf qui a éprouvé le phénomène 
en se tenànt debout, en secouant la tête, en se baissant, 
surtout en se levant. La moitié des expérimentateurs de 
Vienne ont eu du vertige ; quelques-uns, avec des accès 
répétés. Il en est de même de Dworzack et Heinrich dans 
leurs expériences sur l’aconit ou l’aconitine ; le premier, 
en se levant d’une chaise ou en sortant de son lit; le 
second, en se promenant. Fleming a constaté sur un vieux 
rhumatisant et sur un autre sujet le vertige de Dioscoride : 
aussi dit-il dans sa description générale que le vertige et 
le trouble de la vue surviennent quand on se lève pour 
se tenir debout. D’autres expérimentateurs ont eu du ver- 
tige en marchant, en se baissant, en se penchant en 
avant. Il apparaît souvent en compagnie de la céphalalgie 
et des bourdonnements d'oreille ; noté maïntes fois dans 
les observations d’empoisonnement. Avicenne a eu raison 
de dire : frequens super ipsum vertigo. 

Le symptôme dioscoridien : prœsertim cum assurgere 
conantur, est donc suffisamment démontré. 


On lit aussi dans les Euporista de Dioscoride une des- 
cription à l'antique des principaux effets de l'aconit : 
sumpti autem aconiti signa sunt hœc onueux axévirou: Corpus 
contremiscit, subsultat, intumescit, livescitque ». Cette des- 
cription est d'une exactitude remarquable : les faits vont 
le prouver. | 

Corpus contremiscit, roéper tò cõua. Hahnemann note trois 
fois le tremblement (s. 333, 398, 458). Stapf éprouve un 
violent tremblement au bout de quarante-six heures d’ex- 
périmentation. La majorité des expérimentateurs de 
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Vienne signale le même symptôme, accompagné de four- 
millement des membres avec douleurs pongitives. Chez un 
sujet d’expérimentation qui, depuis douze jours, prenait 
quotidiennement 10 à 20 gouttes de teinture d’aconit, 
éclate une crise avec tremblement général, céphalalgie 
violente, larmoiement continuel, etc. Le lendemain, il y 
avait encore tremblement des mains qui disparut le jour 
suivant (Fleming). Dworzack, après avoir prisle matin un 
décigramme d'extrait d’Aconitum ferox, eut à 7 heures 
du soir du vertige, des éblouissements et du tremblement 
des membres. Son collaborateur Heinrich eut aussi des 
tremblements dans les jambes avec une dose d’aconitine 
prise la veille. | 

Les empoisonnements apportent un contingent notable. 
Siegel parle d'un médecin empoisonné par aconit : mem- 
brorum tremore valde conquestum esse. Un individu qui avait 
pris de la racine d’aconit, eutun tremblement considérable 
(J. Pereira). Un des malades empoisonnés à l’hôpital de 
Bordeaux (Pereira) prit à 5 heures du matin 5 grains 
d'extrait d'aconit. Au bout d’un quart d'heure, comme cela 
était arrivé aux autres, il eut du tremblement et du four- 
millement dans les membres avec douleurs pongitives, 
syndrome qui confirme ce qu'ont dit ci-dessus les expé- 
rimentateurs de Vienne. Chez l’empoisonné de Devay, les 
membres étaient en mouvement continuel, surtout les infé- 
rieurs : les jambes flageolaient en marchant. Chez un 
autre, il y eut tremblement au bout d’un quart d'heure 
(Massey). B. W. Richardson cite un cas avec tremblement 
de la tête et de la figure, puis des jambes. 

Le tremblement figure en général parmi les symptômes 
initiaux, ce qui ressort des expérimentations de Vienne et 
des observations d’empoisonnement. Fleming note dans 
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son tableau de l’aconitisme les tremblements musculaires 
généraux. 


Corpus subsultat, Aerar. Rien de plus précis que ce 
symptôme dioscoridien, de par les expérimentateurs ct 
les empoisonnements. 

Hahnemann note les coups lancinants dans la måchoire 
inférieure; Ahner, des secousses plus ou moins doulou- 
reuses sur diverses parties du corps. Ces secousses ou sou- 
bresauts sont les jerks des auteurs anglais, les räcke des 
Allemands: Stapf les signale au nombril. La plupart des 
expérimentateurs de Vienne ont éprouvé des contractions 
dans les muscles du visage. Dworzack a eu le subsultus 
lendinum. 

Le premier empoisonné de Mathiole était : inversis oculis 
atque ore in latus distracto ; chez le second, oris et oculorum 
convulsio. Dans l’observation Bacon, subsultus tendinum. La 
femme de Siegel, morte en douze heures, était « subsul- 
tibus tendinum, veris convulsionibus et lipothymia 
vexata ». Contraction des muscles du visage (Otto). La 
malade venait d’avoir une convulsion générale qui avait 
duré cinq minutes, et il y avait fréquemment de légers 
mouvements spasmodiques de diverses parties, des doigts 
en particulier (American journal, 1853). Les doigts s’éti 
raient spasmodiquement, des convulsions de courte durée 
ébranlaient tout le corps (Revue thér. du Midi, 1854). 
O'Bryen à cité un cas d'empoisonnement où les muscles 
étaient fortement tendus et agités spasmodiquement. Dans 
un autre empoisonnement, le sujet éprouvait des secousses 
électriques par tout le corps (Koch). Dans un cas suivi de 
mort, il y avait des convulsions des muscles du visage, 
des doigts et des orteils (Bone). La femme d'un empoi- 
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\ 
sonné disait au médecin que son mari avait eu des con- 
vulsions par tout le corps, surtout à la face (Buscher). 
Dans une autre observation rapportée par le même, la 
figure était le siège de contractions spasmodiques, surtout 
autour de la bouche; plus tard, spasmes toniques com- 
mençant par les doigts, puis la face, suivis de convulsions 
générales. 

Les convulsions ont été signalées par divers: Fleming 
et Reil disent qu'en cas de mort il y a tremblement général 
ou de légères convulsions. D’après Hottot, l’aconitine 
détermine particulièrement des convulsions au visage et 
aux extrémités. | 


Corpus intumescil, òyxoŭtar. — Dioscoride a été répété 
par Aëtius, plus tard par Pierre d’Abano, Ardoinis et 
Senert. Les nosographes modernes ou toxicologistes font 
silence : mais il y a des faits. 

Pour l'intumescence générale, il n’y a jusqu’à présent 
que 2 observations. — Un garçon de 7 ans s’empoisonne 
avec des feuilles d’aconit. On le fait vomir, ce qui fait dis- 
paraître les douleurs d'estomac et de ventre, maïs il reste 
dans un état soporeux sept jours durant. Il paraissait 
souffrir en avalant. Dès le troisième jour, œdème géné- 
ralisé qui persista jusqu’au dixième avec de légères con- 
vulsions ; guérison. — Schabel, qui rapporte cette obser- 
vation, dit avoir vu un autre enfant empoisonné dans les 
mêmes conditions : il y eut enflure de tout le corps avec 
convulsions ; guérison consécutive. 

L’enflure du ventre a été notée plusieurs fois. — Ven- 
tris tumor quasi hydropicus esset : præcordia duro et do- 
loroso tumore tensa (Richard). — Ventris tumor quasi . 
hydfopicus (Mathiole). — Siegel, dans une expérimenta- 
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tion personnelle avec accidents graves, note l'enflure 
abdominale. — Sur 5 empoisonnés, 3 moururent avec 
face et ventre enflés (Pallas). — Enflure du ventre (Otto). 
— Sur 12 empoisonnés à l’hôpital de Brescia, 3 morts 
dont le ventre était enflé (Baldriani). — Sur 5 empoi- 
sonnés par salade d’aconit, 2 filles sont mentionnées avec 
tympanite (Ogier Ward). 

Parmi les expérimentateurs de Vienne, Wachtel et 
Sterz éprouvèrent des coliques avec enflure du bas-ventre, 
soulagées par des émissions de vents. Zlatarovich eut un 
gonflement considérable de l’abdomen qui était sensible 
au toucher. Maschauer, qui était arrivé graduellement à 
500 gouttes d’aconit, éprouva le jour suivant, avec 
80 gouttes, des éructations avec gonflement de l'estomac 
douloureux au toucher. 

Les enflures abdominales par aconit peuvent être dues 
au tympanisme, ce qui n’est pas étonnant avec la pro- 
priété gazogène du poison, ou bien tenir à une périto- 
nite. Chez les 3 morts de Pallas, on trouva le mésentère 
très enflammé et beaucoup de sérosité dans la cavité abdo- 
minale. 

Les enflures de la face ont été aussi observées. Reinhold, 
dans sa description générale de l’empoisonnement, si- 
gnale la tuméfaction des lèvres, des yeux et de tout le 
corps. — Rappelons Pallas cité plus haut. — Chez un 
petit enfant mort en trois heures après avoir mangé des 
feuilles et des fleurs d'aconit, à l’autopsie, le visage et les 
lèvres étaient enflés (1840). Parmi les expérimentateurs 
de Vienne, Zlatarovich, sous l'influence de la seconde 
dilution, eut le visage enflé et pâle; chez Rothansl, en- 
flure des sourcils ; — dans deux cas d'empoisonnement, 
paupières très enflées (Bagshawe); face turgescente 
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(Buscher). — Dans une expérience personnelle, Hottot 
mentionne des fourmillements à la face qui paraît gonflée 
et tendue. — Un empoisonné de Buscher cut la langue 
enflée. 

A tous ces accidents, il faut joindre un symptôme sub- 
jeetif curieux : c’est une sensation de dilatation ou d’en- 
flure des tissus en divers endroits, surtout à la face. — 
Dans un empoisonnement, les joues du sujet étaient si 
irritées qu'il croyait avoir la face doublée de volume, 
malgré l’assurance contraire de l'entourage et le témoi- 
gnage d’un miroir (V. Bacon). Le sentiment de dilata- 
tion dans différentes parties du corps est noté dans deux 
expériences de Fleming ; il le fait figurer dans la descrip- 
tion générale des effets de l’aconit à petites doses. — 
Dans un empoisonnement, la sensation de dilatation de 
la face se déclara au bout de cinq minutes, avec cons- 
triction de la gorge (Sherwin). — Dans un autre cas, 
Geoghehan note le même symptôme, sans qu’on vit rien 
à la face. — Parmi les expérimentateurs de Vienne, 
Gerstel éprouva une sensation de gonflement au front et 
à la figure, surtout à gauche; sa femme eut la même sen- 
sation avec chaleur et rougeur des joues. — Un empoi- 
sonné sent sa langue dilatée (Headland). | 

Il appert de tous ces faits que l’enflure du corps est 
objective et subjective : Dioscoride a donc eu raison de 
dire : Corpus intumescit. 


Corpus livescit, rekodra. — Parmi les expérimentateurs 
de Vienne, la femme de Gerstel se réveilla un matin la 
figure toute pâle, avec froid aux mains. — Reisinger 
éprouva des frissons dans le dos avec froid persistant et 
päleur du visage. — Après avoir pris le matin 150 gouttes 
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d’'aconit, le protesseur Zlatarovich sentit des frissons dans 
le dos ; chair de poule, lividité de la figure et des mains, 
ce qui dura jusqu'à midi. Trois jours après, avec 
200 gouttes, froid par tout le corps, figure pâle et creuse ; 
Jes doigts avaient la pâleur de la mort, comme la der- 
nière fois. Trois jours après, même dose, mêmes acci- 
dents. Plus tard, avec 100 gouttes de la seconde dilution, 
le visage devint påle et bouffi. 

Les faits abondent dans les empoisonnements. -— Livida 
facies, labia nigra (Mathiole). — Chez les 4 empoisonnés 
de Valvasor, pâleur de la mort. — Les malades de Bal- 
driani avaient les traits altérés, le visage excessivement 
pâle, les yeux cernés; lividité aux ongles des extrémités. 
Les mêmes faits se répètent, souvent avec sueur froide et 
visqueuse, dans les observations de Sherwin, Pereira, 
Reid, Fleming, Devay, Bone, Ogier Ward, Alderson, 
Skinner, Lomb Atthill, Hardmann, etc. ; également dans 
les empoisonnements par l’aconitine : Golding Bird, Bus- 
cher, Haakma Tresling, Desnos. Le cadavre du D° Meyer, 
empoisonné par l'alcaloïde, était à l'autopsie remarqua- 
blement pâle. On trouve indiqué dans la plupart des 
observations un peu détaillées, le collapsus, la lipothymie, 
le froid général, le refroidissement des extrémités, les 
sueurs froides, tous symptômes qui sont accompagnés 
habituellement de pâleur des tissus. | 

Tout cela légitime le Livescit de Dioscoride, et autorise 
à le classer parmi les symptômes habituels. Avicenne 
indique aussi la lividité : Obfuscationem coloris. Reinhold 
disait dans sa thèse : — facies, totumque corpus quan- 
doque livido et lurido colore fæœdantur — Fleming et van 
Hasselt mentionnent le même symptôme. 
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Les quatre symptômes dioscoridiens, contremiscit, sub- 
sullat, intumescit, livescit ont été amplement vérifiés sur 
le terrain de l’aconit moderne. Donc son identité avec 
celui des anciens s'impose une fois de plus. 


CHAPITRE HUITIÈME 
PLINE 


Pour le naturaliste romain, l’aconit est le poison qui 
tue avec le plus de rapidité : — Omnium venenorum esse 
ocyssimum, et tactis quoque genitalibus feminei sexus 
animalium eodem. die inferre mortem. — Parmi les poisons 
connus de l'antiquité, l'aconit devait arriver en première 
ligne. L'observation moderne le confirme sur le terrain 
de notre aconit vulgaire. 

En 418814, Reichert et Tucker ont donné dans Philadel- 
phia medical Times, une statistique d'observations d'em - 
poisonnement par l'aconit, en deux séries : la première 
comprenant 41 observations, la seconde 53. Sur les 41 
cas de la première série, il y a eu 28 guérisons et 13 
morts, lesquelles ont eu lieu entre demi-heure et cinq 
heures et demie après l’ingestion du poison (1). Dans la 


(1) Les deux médecins américains ont indiqué les prédomi- 
nances symptomatiques suivantes qui confirment divers points 
déja traités : — dans 8 cas, il y a eu de la dysphagie; dans 
l cas, de la salivation ; dans 1 cas, une augmentation de 
toutes les sécrétions en général ; dans 2 cas, du larmoiement ; 
dans 3 cas, de la sécheresse de la gorge; dans 4 cas, 
une soif intense; daus 1 cas, des nausées ; dans 17 cas, 
des vomissements. Les caractères des matières vomies ont varié 
beaucoup, présentant tantôt l'odeur du camphre, tantôt celle de 
l'alcool; tantôt muqueuses, tantôt biliaires. Dans 6 cas, il y a 
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seconde série, il y a eu 28 guérisons et 25 morts. Les 
malades ont succombé dans un laps de temps variant 
entre une heure et six jours. L'analyse où je puise ce do- 
cument, n'indique pas comment ont été formées ces 
deux séries. En somme, sur 94 cas, il y a eu 56 guéri- 
sons et 38 morts. 

Je ne crois pas qu'il existe à cette heure plus de 150 
observations d’empoisonnement par l’aconit, ou son alca- 
loïde qui figure pour 6. Sur ce nombre j'en ai pu lire, 
entières ou analysées, 120 donnant un total de 426 in- 
dividus. Sur ces 126, 50 morts, c’est-à-dire, les deux 
cinquièmes : même proportion que Reichert et Tucker 
qui ont opéré sur le même stock d'observations. Je suis 
persuadé qu'à égalité de doses toxiques, cette proportion 
devraits’élever bien plus haut,en mettant de côté les cas où 
Pon voit figurer des doses peu fortes et des accidents mé- 
diocres. Il ressort de l'analyse que le plus grand nombre 
des morts appartient aux fortes doses ; peu d’empoisonnés 
y ont échappé. Un très petit nombre a succombé avec 
des doses relativement faibles : on a cité un individu mort 





eu de la diarrhée; dans 2 cas, de l’incontinence des matières 
fécales; dans 1 cas, de la tympanite: dans 1 cas, de la diurèse. 
En ce qui concerne l'intelligence, la sensibilité et la motilité, les 
phénomènes ont été également très variables. 

Certains symptômes méritent d'attirer particulièrement l'at- 
tention. Dans quelques cas,il y a eu une jactitation très pronon- 
cée avec mouvements violents de la tête ou d’un membre. Chez 
un malade, les yeux étaient tellement saillants qu'on eut dit 
qu'ils allaient sortir de leurs orbites. Des rêves gais, analogues 
à ceux qui suivent l'ingestion du haschich, ont été signalés 
aussi. Le pouls et la respiration ont été en général remarquables 
par leur lenteur. Chez certains individus, on ne comptait que 5 
à 6 respirations et 20 pulsations par minute. 


= enr : 
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par vingt-cinq gouttes d’aconit. C’est un peu l’histoire de 
tous les grands poisons : les fortes doses tuent habituel- 
lement, les faibles doses, exceptionnellement ; et partout 
règne la contingence ou l’individualité, Sous le poison 
comme sous la maladie, l'individu pâtit à sa manière. 

Sur les 50 morts en question, il en est 45 où le nombre 
d'heures a été donné depuis l’ingestion du poison jusqu'à 
la terminaison fatale. Un seul individu est mort en une 
heure ; 3 en une heure et demie; 10 en deux heures et 
demie; T en trois heures ; 4 en trois heures et demie ; 
5 en quatre heures ; 1 en quatre heures et demie; 2 en 
cinq heures ; 2 en cinq heures et demie ; 3 en six heures, 
sept heures et sept heures et demie; 5 en vingt et vingt- 
quatre heures. 

Il résulte de ces chiffres que 26 sur #5 sont morts en 
moins de trois heures ; les deux tiers, en moins de quatre 
heures ; tous, excepté les deux derniers, en moins de huit 
heures, les 43 premiers sont morts en moyenne dans l'es- 
pace de trois. heures et quarante-huit minutes ; les 46 en 
moins de quatre heures. Le hiatus qui existe entre le 43° 
mort en sept heures et demie et les deux derniers morts 
en vingt et vingt-quatre heures, est remarquable : dif- 
férence de treize et quinze heures, 

Tous ces chiffres confirment ce qu'ont dit les anciens 
et les modernes sur la léthalité de l’aconit. — De même que 
Pline, Ray, botaniste et médecin, mettait le napel à la tête 
des poisons : — est utique napellus venenorum præsenta- 
neorum facile princeps. — La mort, dit Fleming, arrive or- 
dinairement entre une heure ct huit heures; si la vie se 
prolonge, il y a espoir de guérison. Ce qui a été répété par 
Van Hassit qui fixe la mort habituellement entreuneetdeux 
heures, même huit heures après. Il résulte aussi des expé- 
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riences que l'aconitine tue les animaux très rapidement, 
quelquefois en deux et trois minutes. 
Ainsi se trouve justifié le passage de Pline : Omnium 
venenorum esse ocyssimum. 
(La suite au prochain numéro.) 
D: IMBERT-GOURBEYRE. 





THÉRAPEUTIQUE 


LA DIGITALE ET LA LOI DE SIMILITUDE. 


Il serait prématuré de discuter la loi de similitude, de 
chercher même à savoir si elle est une lot scientifique 
réelle, ce n’est ni le lieu ni le moment de nous en occu- 
per. Je la tiens provisoirement pour une excellente, mais 
non infaillible règle d'indication thérapeutique, lorsqu'il 
s'agit des médicaments hahnemanniens, mis en œuvre 
aussi bien comme le voulait Hahnemann, c'est-à-dire aux 
plus petites doses : là, pour nous comme pour le public 
qui ne s’y trompe guère, est toute l’homæopathie. Et nous 
ne nous préoccuperons pas de savoir si les remèdes gué- 
rissent parce que, ou quoique semblables. Qu’au lieu de 
relever d’une doctrine, l’homœæopathie soit franchement 
empirique, et n'ait rien à gagner à une analyse actuelle- 
ment fort difficile, c’est une question à revoir dans quel- 
ques années pour ceux d'entre nous qui seront éncore à 
leur poste. i 

Mais que cette branche, à tort repoussée de la thérapeu- 
tique, la résume tout entière et suffise à tout, qu’elle soit 
en position de remplacer les vieilles méthodes qu’elle raille 
et les nouvelles qu’elle ignore, c’est sur quoi chacun a le 
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devoir de se faire une opinion, en dehors de toute conven- 
tion. Personne ne se dépouillera jamais des partis pris, des 
préjugés ; cela n’empêche pas de s’éclairer du mieux que 
l'on peut, et d'exposer ce que l’on conçoit avec respect 
pour tous. 

Parmi ceux qui pensent qu'il y a de bons procédés à 
prendre de tous les côtés et dans quelque école que ce soit, 
nous comptons heureusement, et dans ce journal même, 
des maîtres qui_ font autorité, et les divergences ne com- 
mencent que lorsqu'il s’agit d'interpréter l'emploi, plus ou 
moins habituel ou exceptionnel, des doses massives et des 
substances étrangères au codex homæopathique. 

Sur les analgésiques, les hypnotiques, on à vite fait de 
s'entendre, quitte à élagir plus ou moins le cadre artifi- 
ciel de la médecine palliative. Vienne le sulfate de quinine, 
l'aconit à haute dose, le salicylate de soude dans le rhu- 
matisme aigu, le mercure ct les iodures dans la syphilis, 
la digitale et les apocynées, le muguet, l’adonis, etc., dans 
les maladies organiques du cœur et des vaisseaux, voici 
que nos éclectiques, auxquels je ne puis refuser le brevet 
de sagesse, puisque j’en suis, se divisent en deux camps, 
suivant qu’ils s'efforcent de faire rentrer dans la loi de 
similitude les effets thérapeutiques des médicaments que 
je viens de signaler, et tant d’autres avec eux, ou qu’ils se 
refusent absolument à cette assimilation. Tous méritent 
le nom d’éclectiques en vérité, les uns l’étant de tout leur 
cœur, les autres un pea malgré eux, tous voulant cepen- 
dant être — et c’est leur honneur — des médecins com- 
plets. 

Trop peu de médicaments ont été assez profondément 
étudiés pour qu’il soit permis de résoudre le litige. Mes 
prétentions se bornent aujourd'hui à montrer, si Je le 
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puis, que la DIGITALE, soumise à l'analyse physiologique la 
plus rigoureuse qui ait encore été essayée pour aucune 
substance, possède une action sur les animaux, d’où l'on 
peut légitimement déduire celle sur l’homme sain, une 
action, dis-je, qui ne permet pas de conclure que ses effets 
thérapeutiques dans les maladies du cœur, aur doses dites 
phusiologiques, relèvent en aucune facon de la loi de simi- 
litude. 

J'emprunte la plupart des matériaux de cette étude 
succincte au récent travail de Fr. Franck (4) : Il est basé 
sur des milliers d'expériences contradictoires exécutées à 
l’aide des procédés les plus ingénieux, et il semble que 
ses principales conclusions soient à l'abri de contestations 
sérieuses. Les tracés qui accompagnent chaque page de 
texte permettent de contrôler les faits. Rien n’est plus 
propre à affermir la conviction. Je ne saurais trop enga- 
ger le lecteur à approfondir ces deux cents pages substan- 
tielles : si cela lui occasionne quelque labeur, le profit 
qu’il en retirera le récompensera largement, et il serait 
surprenant qu'il n’en rapportât pas l’opinion que dans 
cette voie est l’avenir de la thérapeutique. 

Les expériences de Fr. Franck ont été conduites, depuis 
quatre ans, sur les animaux à sang chaud, aussi bien qu'à 
sang froid, au moyen des digitalines de diverses fabrica- 
tions et de la Digitowine Merck, sans différences appré- 
ciables, à part l’énergie variable de leur action. 

Les préparations aqueuses de feuilles de la plante sont 
absolument comparables, en faisant cette remarque que la 
feuille est souvent plus active que ne le ferait concevoir la 





(1) Analyse expérimentale de l'action de la digitaline sur la fré- 
quence, le rythme et l'énergie du cœur. — Paris, Masson, 1894. 
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quantité de digitaline que l’on en extrait, soit que l’extrac- 
tion chimique ne l’épuise pas, soit qu'elle contienne d’au- 
tres principes actifs d'action identique ou analogue. Mais, 
avant d'entrer dans l'analyse expérimentale dont, depuis 
plusieurs années, nous attendions impatiemment l’achè- 
vement, souvenons-nous que notre but est précis, limité, 
ct posons clairement la question qui nous intéresse, avant 
toute autre. | 

De parti pris, nous la limitons au cœur et, pour ne pas 
nous perdre dans des digressions infinies, à l'asystolie, 


terme si fréquent des cardiopathies valvulaires et arté- 
rielles. 


I 


C'est principalement lorsque la digitale est trop long- 
temps continuée chez un cardiaque infiltré, qu'on a l'oc- 
casion, quoique rare, d'observer des accidents de digita- 
lisme, comparables à ceux des empoisonnements acciden- 
tels, à ceux aussi que l’on provoque sur les animaux. 

La ressemblance phénoménale, dans ces conditions, du 
digitalisme avec le yndrome connu sous le nom d’asys- 
tolie, est frappante, et elle n’a pas échappé à la pénétrante 
observation de M. Hucuann : 

« D'abord, dit-il, du côté de l'appareil dreas on 
note des accidents absolument contraires aux effets thé- 
rapeutiques, c'est-à-dire : une accélération, avec irrégu- 
larité des battements cardiaques, et l’abaissement de la 
tension artérielle. C’est ainsi que la digitale, qui guérit 
l'asystolie, est capable de créer une sorte d’asystolie 
loxique » (1). 





(1) Maladies du cœur et des vaisseaux. — Doïn, 1886, p. 742. 
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La ressemblance se complète par bien d'autres traits : 
la petitesse ou l’état filiforme du pouls, son intermittence 
et son irrégularité, les accès brusques de dyspnée, les syn- 
copes et l'anxiété précordiale, l’algidité, la contraction et 
parfois la dilatation extrême des pupilles, l’oligurie ou 
l'anurie. Nous laissons de côté les accidents du tube di- 
gestif qui compliqueraient le tableau. Les doses modérées 
successives se sont accumulées, pour fournir J’équivalent 
d’une seule dose toxique donnée en une fois. 

La similitude apparente a causé plus d'une méprise de 
la part de praticiens non prévenus qui, méconnaissant le 
digitalisme, s'obstinaient dans un traitement qui aurait dù 
être suspendu depuis longtemps. | 

C’est à ce point de vuc que s'est placé M. Huchard, car 
il ne pouvait entrer dans son esprit que de cette remarque 
pratique, faite en même temps de beaucoup de côtés, on 
fùt en droit de tirer une conclusion doctrinale. 

Ce qu'il s’agit précisément de savoir, c’est si cette ob- 
servation de surface aura quelque valeur quand on la sou- 
mettra à une analyse sérieuse, et la méthode expérimen- 
tale nous a rendu de plus en plus exigeants. 

En négligeant les effets accessoires, nous retenons, pour 
la comparaison, les troubles du cœur et l’action sur la sécre- 
tion urinaire. Commençons par la dernière, que Fr. Franck 
n’a pas traitée. 


Il 


À dose torique forte, cela n’a jamais été douteux, la digi- 
tale déterminc loligurie et l'anurie chez les sujets sains. 
Il nous importe néanmoins davantage de connaître ce que 
produisent les doses thérapeutiques : 1 gramme de feuilles 
en infusion par exemple, ou 1 milligramme de digitaline, 


, — 
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ou de moindres quantités de digitoxine Merck, dans les 
mêmes conditions de santé moyenne. 

À ces doses, la digitaline n’est pas diurétique : elle fait 
varier la sécrétion dans de si étroites limites, en un sens 
ou dans l’autre, qu'on ne peut légitimement attribuer ces 
faibles différences à autre chose qu’à des différences 
individuelles dans la circulation des sujets en cause. Cela 
nest plus guère discuté depuis les travaux de TrauBe, de 
WunoerLicx, de HiIRTz, de CoBLenTz, etc. 

Les essais faits par M. Marc Jousser à l'hôpital de Bon- 
Secours, en 1886 (Art médical, t. LXIIT), ont donné des 


résultats précis : diminution légère de la quantité des 


urines, chez les sujets dont la sécrétion était normale ou 
un peu élevée; augmentation restreinte chez ceux qui 
auparavant urinaient trop peu. 

La digitale n’est donc pas plus un diurétique vrai que 
ne l'est la grande majorité des médicaments cardiaques. 

SypNEY-RınceR l'admettait dès 14870 (1), et on a démon- 
tré depuis que la digitale n'avait pas d'action rénale di- 
recte. 

Les variations du taux urinaire, en semblable circons- 
tance, ne sont pas non plus sous l'influence de la pression 
artérielle. BRuNTON-Lauver et Power (2), injectant une 
solution digitalique dans les veines d’un chien, ont noté 
que la sécrétion urinaire cesse justement à l'instant où la 
pression artérielle est le plus élevée, et se rétablit à mesure 
que celle-ci s'abaisse. 

Est-on dès lors autorisé à conclure des faits que je 





(1) In Peacririonner, t. IV, p. 14, 1870. 
(2) In Potain. — Clinique médicale de la Charité. — Masson, 
1894, p. 296. 
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viens de rappeler que le remède produit, chez le cardia- 
que, des effets directement opposés à ceux qu'il est en 
mesure de produire chez l’homme sain ? 

Ce serait ne pas se faire une idée des variatiens exces- 
sives du taux urinaire du cardiaque, au cours d’un traite- 
ment digitalique. Or, la clinique enseigne que les faits de 
cet ordre sont exactement superposables à ce qui se passe 
dans les expériences sur l’homme ou l’animal en pleine 
santé apparente. 

La haute autorité du professeur Portain (loc. cit.) vient 
confirmer ce que la clinique nous montre chaque jour, à 
savoir que le traitement digitalique n’augmente la quan- 
tité des urines que lprsqu’il était primitivement abaissé, 
qu’au contraire il ne la modifie en rien, si elle était pri- 
mitivement normale ou surélevée, ainsi qu'il arriva au 
cardio-urémique dont j’ai résumé l’histoire dans le dernier 
numéro de ce journal. 

De plus, les véritables diurèses, énormes parfois, ne se 
voient que dans les anasarques et cessent avec elles. 

Aussi bien est-il facile de se rendre compte du méca- 
nisme de la diurèse dans l’oligurie asystolique, avec ou 
sans œdème. C’est que la digitale commence par rétablir 
la circulation générale dans la limite du possible : il passe 
plus de sang dans le rein, dont la circulation capillaire 
est notablement accélérée, première cause de diurèse. 

En outre, chez les infiltrés, « comme la stase sanguine 
produite par l’obstacle cardiaque donne lieu à l’œdème, 
de même l'accélération du courant sanguin produite par 
la digitale à dose favorable fait rentrer dans le torrent 
circulatoire le liquide infiltré dans les espaces lympba- 
tiques et le porte au rein qui, pourvu qu'il soit suffisant, 


et 
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l'élimine proportionnellement à ce qui lui en est livré. » 
(Porai, loc. cii., p. 296.) 

On ne retrouve pas plus de relations entre la diurèse et 
la pression artérielle sur le cardiaque digitaliné que nous 
n’en avons constaté sur l’animal sain. 

Chez l’homme, Potain a constaté un grand nombre de 
fois que « la diurèse est sans rapport aucun avec les chan- 
gements de la pression artérielle ; souvent elle s'établit 
avant que la pression ait subi aucune modification, et 
c’est parfois à l’époque où la diurèse diminue qu’on com- 
mence à noter une élévation légère du chiffre sphygmo 
manométrique » (p. 296). 

Il résulte de ces connaissances, si sommaires qu'elles 
soient, et en l’absence de données plus précises que le 
laboratoire nous fournira un jour, il en résulte, dis-je, 
qu’il n'existe entre les effets de la sécrétion urinaire des 
sujets sains et lcs effets qu'elle engendre chez le cardia- 
que, d'autre différence que celle des conditions dans les~- 
quelles la digitale les a trouvés : taux urinaire préalable- 
ment diminué, ou normal, ou augmenté. Sur les uns et 
les autres, les effets sont de même sens et absolument 
parallèles. Par conséquent, en ce qui concerne la diurèse 
digitalique, aux doses thérapeutiques, je ne vois nul pré- 
texte d’invoquer la loi de similitude, laquelle, en l'espèce, 
n'a aucune signification précise. 

Cela n’empèche pas qu’à dose toxique ou mortelle, la 
digitale entraîne l’anurie. Serait-il encore possible de re- 
chercher, dans cet effet extrême, la similitude avec lanu- 
rie asystolique ? 

L’'homæopathie hahnemannienne n'offre-t-elle pas 
nombre d'exemples comparables ? Ne combat-on pas par 
exemple, avec une dose infinitésimale, un symptôme 
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morbide qu’une dose moyenne est susceptible de produire 
chez l’homme sain ? 

Oui, mais à la condition sine qua non — ct les expéri- 
mentations hahnemanniennes en font foi — que la dose 
infinitésimale soit également capable de provoquer le 
symptôme sur le sujet en état de santé. Rien de compa- 
rable au cas qui nous intéresse, puisque l’anurie ne ré- 
sulte jamais, dans l’état de santé, des doses thérapeutiques 
de digitale ou de digitaline. 

Ceci est la condition même d'existence, si paradoxale 
soit-elle, de homæopathie, sans quoi parmi les effets 
des médicaments, il serait toujours facile, pour se donner 
raison, de trouver des cffets de même sens que le syn- 
drome à combattre, et d'invoquer une similitude là où 
les seuls effets comparables sont complètement opposés. 

Combien préférable est la simple et logique constata- 
tion des faits ! 

Que faut-il pour provoquer la diurèse chez l’asystoli- 
que anurique, si l’on écarte les contre-indications dont 
je n'ai pas à me préoccuper pour le moment ? 

Deax conditions principales : que la circulation se ré- 
tablisse dans la mesure nécessaire, ce qui suppose que le 
cœur, en tant qu'organe contractile, est demeuré assez 
sain pour se pouvoir restaurer physiologiquement, au 
moins pour un temps ; ct, en second lieu, que le rein soil 
ou redevienne suffisant. C’est de la clinique positive. 

Comme la digitale est dépourvue d'influence directe 
sur le rein, le problème se trouve réduit au.r modifications 
que le médicament est capable d'imprimer à la fonction car- 
diaque et aux vaisseaux sanguins. Là donc pourrait résider 
ia véritable similitude, s’il en existait une, et c’est ce que 
nous allons étudier maintenant. Hors de cette voie, je 
n'aperçois que mots vides de sens et trompe-l'œil. 
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Parvenu à ce point du sujet qui résume l'action capi- 
tale de la digitale, et avant de chercher à analyser son 
mode d'action complexe, je suis obligé de revenir tout 
d’abord sur l’analogie phénoménale qui à tant frappé les 
cliniciens consciencieux. 

La digitale, comme l’asystolie, tue par le cœur et, dans 
l'un comme dans l’autre cas, l'arrêt définitif de l'organe 
est précédé de la diminution, plus ou moins rapide, du 
volume des ondées sanguines, dont l'insuffisance ne peut 
être compensée par la fréquence extrème des contractions 
d’un appareil qui s’affole et n’obéit plus à aucun rythme 
défini : l’impression est du moins la même des deux 
côtés. 

En ce qui concerne le cardiaque, l’affaiblissement pro- 
gressif de l'énergie contractile du myocarde n’est pas dou- 
teux : il est incontestablement épuisé physiologiquement 
et s'arrête en diastole, alors que, depuis longtemps, il 
était devenu impuissant à se vider de son contenu, 
sous le coup des systoles avortées qu'il multiplait en 
vain. | 

On a cru longtemps qu’il en allait de même de l'em- 
poisonnement digitalique, et c'était l’opinion universelle, 
chez les physiologistes, que le cœur s'arrêtait également 
en diastole, après affaiblissement progressif de son 
énergie. 

Onimus et STANNIuS avaient même pensé que le pre- 
mier effet du poison, celui des doses modérées, était un 
effet paralysant sur les ventricules : triomphe des sem- 
blables par rapport à l’asystolie, puisque la dose théra- 
peutique eût remplacé un effet paralysant par un effel 
dynamogéniant. 
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Mais cette idée fut réfutée par Boucey, TRAUBE et surtout 
par CLaune BErNarn, qui démontrèrent, sans réplique, 
que cette dose augmentait au contraire l’énergie des sys- 
toles ventriculaires. 

Si la ressemblance fondamentale est une chimère au 
cours de la première période de l’empoisonnement digi- 
talique, est-elle au moins réelle dans la période ultime 
de l'intoxication ? 

Cependant Vuzpian, dès 1855, remarquait que le cœur 
de la grenouille (Rana temporaria) mourait en systole for- 
cée, et qu'après la suspension irrémédiable de ses batte- 
ments, il restait encore un temps prolongé en état de 
contracture. 

On n’en persistait pas moins à croire que les animaux 
à sang chaud, à l’inverse des batraciens, succombaient à 
la paralysie cardiaque, et l’on s’imaginait de bonne foi 
avoir mis le phénomène à l’abri de la critique, en enrc- 
gistrant la pression sanguine dans des expériences mano- 
métriques sur les gros vaisseaux des animaux digitalinés : 
la pression baisse graduellement, puis s'éteint. Elle 
tombe du reste à zéro dans l'aorte, avant de disparaître 
dans l'artère pulmonaire, d’où il semblait résulter que le 
ventricule gauche meurt avant le ventricule droit. 

Les constatations étaient vraies, les conséquences que 
l’on en déduisait étaient erronées, parce que la méthode 
était défectueuse, et qu’il n’était pas légitime de conclure 
de la pression artérielle à celle des ventricules. 

François Fraxck vient de le prouver, à l’aide de lob- 
servation directe de la pression ventriculaire, rendue 
possible et sûre au moyen de ses ampoules élastiques con- 
juguées, introduites dans les cavités cardiaques par les 
vaisseaux, au travers des orifices valvulaires. Les am- 
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poules inscrivent sur le tambour les plus minimes pres- 
sions exercées sur leur surface par les parois muscu- 
laires. 

C’est toute une révolution dans les procédés d’explora- 
tion du cœur chez l'animal vivant. Ne comprend-on pas 
en effet que la chute de la pression artérielle dans un vais- 
seau prouve simplement que le ventricule n’envoie plus 
d'ondée sanguine à ce vaisseau? Mais le phénomène se 
produit aussi bien lorsque le myocarde a cessé de se con- 
tracter que quand il est immobilisé par la contracture, 
celle-ci ayant pour effet de réduire à néant la cavité ven- 
triculaire, de sorte que, ne recevant plus de sang par les 
oreillettes, elle est incapable d'en envoyer dans les ar- 
tères. 

Nombre d'exemples feraient aussi bien comprendre 
qu'il est impossible de conclure de la pression sanguine 
à l'énergie contractile du cœur. La méthode de l’éminent 
professeur du collège de France permet au contraire de 
faire la part de ce qui, dans la toxicologie expérimentale, 
doit revenir à l’un ct à l’autre des facteurs. Et il ne faut 
pas davantage perdre de vue que, si la pression du sang 
réagit sur le rythme, la fréquence et l'énergie des contrac- 
tions cardiaques, elle est elle-mème la résultante à la fois 
de celles-ci et de l’état de resserrement ou de relâchement 
des capillaires qui sont chargés du rôle d'appareil réqu- 
lateur. 

Fr. Franck a mis en évidence par ses tracés de la con- 
traction cardiaque, que la mort du cœur digitaliné, chez 
les mammifères, a lieu, commé chez les animaux à sang 
froid, non en diastole, ainsi qu'on le croyait avant lui, 
mais en tétanos, avec cette différence que, chez les ani- 
maux supérieurs, la télanisalion est dissociée, 2u lieu de 
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constituer une contracture parfaite, et qu'elle est de très 
courte durée, au lieu de se prolonger indéfiniment. C'est 
cette brièveté qui l'a fait passer inaperçue. 

L'évidence est encore rendue plus frappante si, à l'exa- 
men de la pression intérieure des ventricules, on joint 
l'enregistrement de leurs pulsations au moyen d’un autre 
appareil. Le cœur est mort à ce moment comme organe 
actif, car il cesse d'envoyer, à partir du début de son 
tétanos final, des ondées sanguines dans les artères. Puis 
il se relâche, d’abord en trémulation, puis en diastole dé- 
finitive. La diastole ne répond donc pas au mécanisme de la 
mort : elle ne survient en effet que post mortem cordis. 

L'accident tétanique ultime est synchrone dans les deux 
ventricules qui par conséquent meurcnt au même moment. 
Si l’artère pulmonaire reçoit encore du sang, alors que 
l’aorte a cessé d’en émettre, c'est que le ventricule droit, 
alimenté par le système veineux, continue un instant d'cn- 
voyer dans l’artère pulmonaire de faibles ondées, insuf- 
fisantes à entretenir la circulation au travers du poumon 
et, par suite, à approvisionner le cœur gauche. 

Nous verrons, dans un instant, que l’action toni-ventri- 
culaire constitue l'effet le plus remarquable de l’empoi- 
sonnement digitalinique à toutes les périodes; et la téta- 
nisation cardiaque finale semble être l'expression maxima 
de cette action tonique renforçante. 

Ainsi est jugée sans retour la question que je m'étais 
posée : question oiseuse pour le public véritablement ins- 
truit de ce qui se fait, et que celui-ci me pardonnera 
d'avoir posée ; question fondamentale aux yeux de quelques 
autres que je ne convertirai pas. 

Je poursuivrai toutefois l'analyse dans le détail des 
phases variées du digitalisme en n’empruntant à Fr.Franck 
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que les données les plus essentielles : le défaut de simi- 
litude s’affirmera de nouveau à chaque pas, sans que j’aie 
besoin d'insister à propos de chaque phénomène en par- 
ticulier. 


IV 


La digitale est un poison total du cœur : elle affecte au 
même titre les éléments nerveux et contractiles de l'organe, 
qu'il s'agisse du cœur droit ou du cœur gauche. 

Elle modifie le cours du sang dans les vaisseaux ; elle 
agit sur la circulation artérielle, en vertu d’un mécanisme 
central ou périphérique qui est à discuter. Mais,en ne con- 
sidérant que le rythme du cœur, lorsque l’intoxication 
est graduelle, des phases successives ont besoin d’être 
établies : 

A. — Au début de l'action, simple ralentissement ré- 
gulier ; 

B. — Plus tard, ou avec des doses plus élevées, ralen- 
tissement et arythmie; 

C. — Puis, arythmie, avec périodes courtes d'accéléra- 
tion et de palpitations; 

D. — Arythmie et accélération continue ; 

E. — Accélération avec régularité, tout vestige d’aryth- 
mie ayant disparu ; 

F. — Tétanos final. 

Et il va sans dire que des doses fortes, ou excessives, 
conduisent d'emblée aux dernières périodes, en suppri- 
mant les premières : c'est une loi générale en pharma- 
codynamie. 

Dans toutes les phases, quel que soit le rythme, nous ne 
saurions trop le faire remarquer, l'énergie des contractions 
ventriculaires est augmentée. Cet effet loni-cardiaque est 
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la dominante caractéristique de la digitaline, sur le sujet sain 
aussi bien que sur le malade. C'est le plus important fac- 
teur du relèvement de la circulation languissante chez 
l'asystolique, et la raison de l’insuccès du médicament 
chez le cardiaque dont l’énergie systolique est normale 
ou augmentée, donnée qui d’ailleurs, nous l'avons déjà 
fait entendre, n’est pas constamment synonyme d’aug- 
mentation de la tension artérielle. 

L'effet thérapeutique résulte, par conséquent, du dévelop- 
pement EN SENS DIRECT de l'action physiologique. 

Contrairement à l’opinion qu'avaient fait précédemment 
concevoir les différences de pression entre l'aorte et lar- 
tère pulmonaire, quel que soit le degré de l’arythmie, le 
synchronisme le plus parfait ne cesse jamais d'exister entre 
les ventricules. 

Néanmoins, leur synergie n’est que relative, les résistances 
à vaincre etant différentes pour chaque ventricule, qui 
proportionne son effort à l’obstacle qu’il doit surmonter. 
Dans certains cas, le manomètre à mercure ne peut 
manifester, à l’artère pulmonaire, de trop faibles systoles 
ventriculaires droites. On les met en évidence en substi- 
tuant au mercure un liquide de faible densité. Si les pul- 
sations ne sont pas équivalentes, ce qui ne saurait être du 
reste, elles sont parallèles, et il est impossible de soutenir 
désormais que, dans les arythmies digitaliques, aussi bien 
que dans les arythmies pathologiques, il puisse arriver 
qu'un ventricule s'arrête, pendant que lautre se con- 
tracte (1). 





(1) On a voulu expliquer par l'absence de systole du ventricule 
gauche (le droit se contractant seul), l'absence d’une pulsation 
radiale au moment d'une pulsation cardiaque. La raison vraie, 
c'est qu'alors l’ondée sanguine a été trop faible pour se faire 
sentir à la radiale. 
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Pour expliquer l’evagération du travail du cœur digitaliné, 
on a fait jouer jusqu'ici le plus grand rôle à l’augmenia- 
lion prétendue de l'extensibililé diastolique ventriculaire, et 
l’on doit se souvenir que GERMAIN SéE fondait, il n’y a 
pas longtemps, sur l’élasticité plus grande du myocarde, 
une théorie de l’action de la digitaline. 

C'est une erreur que Fr. Franck a réfutée par des pro- 
cédés rigoureux que l’espace me manque malheureuse- 
ment pour décrire ici. De ses expériences découle cette 
conséquence que la fonicité ventriculaire du myocarde est 
renforcée même pendant la diastole. Il est exact que le 
myocarde se détend plus brusquement à la suite de chaque 
systole, mais c’est parce qu'il vient de fournir une con- 
traction énergique et rapide et il se décontracte comme 


tout muscle strié dans les mêmes conditions. 


L'influence de la substance s'exerce sur les oreilieltes 
dans un sens absolument parallèle aux doses dites physio- 
logiques. 

À partir, au contraire, de la période arythmique, 
l'énergie auriculaire, au lieu de continuer à s’accroître, 
subit une marche rapidement décroissante, de telle façon 
que, pendant que les ventricules s'arrêtent en tétanos, 
les oreilleites meurent en diastole, non simultanément, mais 
l’une après l’autre, après que leur synchronisme du début 
a été remplacé par une discordance marquée. 

L'enregistrement simultané des changements qui sur- 
viennent comparativement dans les oreillettes et les ven- 
tricules suffit à démontrer que, quoi qu'en aient dit cer- 
tains physiologistes, les modifications de lénergie 
ventriculaire ne sont pas commandés par celles des 
oreillettes. 

Indépendante de l’activité des oreillettes, l’action toni- 
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ventriculaire de la digitaline l’est essentiellement, nous 
le savons déjà, de l’augmentation de la pression artérielle. 
Celle-ci n’influe pas davantage sur les modifications de la 
fréquence et du rythme, lesquelles marquent et ponctuent 
les phases successives du processus digitalique. La véri- 
fication expérimentale du fait a été mise hors de doute. 

Il n'en est pas moins vrai que, tout en étant d'impor- 
tance secondaire, l'élévation de la pression artérielle 
d'origine périphérique contribue à augmenter, dans une 
certainc mesure et utilement, le travail du cœur. C’est 
qu’indépendamment de ses effets cardiaques, et à l'opposé 
de ce qui se passe dans l’asystolie, la digitaline provoque 
la constriction des artérioles aortiques. L'erreur consistait 
à penser que la contraction des artérioles, en augmentant 
les résistances au-devant du cœur, suffisait à rendre 
compte du ralentissement des pulsations, dont le méca- 
nisme eût été ainsi indirect. 


Il n’est pas probable,en effet, que le poison resserre les 
vaisseaux pulmonaires dans une mesure à beaucoup près 
équivalente à la vaso-constriction des artères périphéri- 
ques : de quelle manière alors expliquer le synchronisme 
et la synergie des deux ventricules? 


Que, par impossible, les résistances soient les mêmes 
à droite et à gauche. il se présente au mécanisme invoqué 
une objection plus grave : la constriction des artérioles 
persiste pendant la période d'accélération digitalique, 
et l’on ne peut cependant admettre qu'une même cause 
produise successivement deux eflets inverses, ralentisse- 
ment et accélération. 


La vérité, c’est que, les changements de fréquence et de 
rythme ne sont que la conséquence de l’achon directe de la 
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digitaline sur le tissu neuro-myocardique; car elle agit, 
comme je le disais plus haut, sur tous les éléments. 

Cela est prouvé par les expériences de circulation arti- 
licielle sur le cœur isolé des animaux à sang froid, et 
celles que l’on exécute sur les mammifères dont la circu- 
lation a été réduite au circuit pulmonaire coronaire. Le 
cœur isolé de la tortue, étant digitaliné, subit les mêmes 
modifications de fréquence et de rythme que lorsqu'il est 
en place, ce qui permet de conclure de plus, qu’en admet- 
tant une action de la digitale sur les noyaux d’origine 
centrale des nerfs du cœur, cette action ne peut jouer qu’un 
rôle secondaire, tandis que la seule qui soit essentielle 
s'exerce Ou sur le myocarde, ou sur les ganglions intra- 
cardiaques ou sur les terminaisons nerveuses dans le 
myocarde. 

Quelle est donc la part de l’un ? Quelle est celle des 
autres ? 

La régulation de la fonction cardiaque est la résultante 
de l'antagonisme de deux appareils nerveux : l’un modéra- 
leur et dépresseur, le vague; l’autre toni-accélérateur, 
émané du sympathique. Le ralentissement des mouve- 
ments semble être la conséquence de l'excitation du 
vague ; mais la modération qu’il exerce est accompagnée, 
s'il est seul en jeu, de dépression et d'atonie. Tout au 
contraire, le ralentissement de la première phase du digi- 
talisme va de pair avec un renforcement de la puissance 
systolique. Il faut donc qu'une autre influence que celle 
du vague intervienne en même temps, et elle ne peut 
ètre autre que celle de l’appareil nerveux toni-cardiaque 
subissant la mème stimulation. 

C'est dire qu’à la combinaison des deux effets physio- 
logiquement opposés, de ralentissement et de renforce- 

T. LXXVI. — JUIN 1894. 28 
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ment systolique simultanés, doit nécessairement corres- 
pondre la stimulation associée des deux appareils 
nerveux. 

Cette association a été réalisée expérimentalement, 
sans intervention do la digitaline, par Fr. Franck, au 
moyen de l'excitation simultanée, directe,réflexe, ou cen- 
trale, des deux espèces de nerfs, et il a obtenu ainsi, en 
quelque sorte, la synthèse nerveuse du ralentissement avec 
augmentation d'énergie de la digitaline, c’est-à-dire de 
l’action qui nous intéresse davantage, comme correspon- 
dant à l'effet thérapeutique utile du médicament. 

Lorsque, dans la seconde phase de l’empoisunnement, 
un certain degré d’arythmie vient s'ajouter au ralentisse- 
ment de la première, il n’y a en somme rien de changé; 
Fr. Franck ne s'étant guère expliqué sur ce point, je 
m'en rapporte aux expériences de Ruwmo et Ferrannint (1). 

Le rythme paraît étre une propriété du myocarde, et 
les arythmies seraient provoquées par un défaut d'équi- 
libre entre l'énergie contractile du muscle et le travail à 
accomplir, soit que ce travail soit au-dessus de ses forces, 
soit que l'énergie ou l'excitabilité du cœur aient diminué 
plus que de raison. Ce dernier cas est celui de l'arythmie 
asystolique : mécanisme, je n’ai pas besoin de le dire, 
radicalement différent de celui, quel qu’il soit, d'oùrelève 
l'arythmie digitalique. 

- Aussi n’ai-je pas besoin de faire la part, dans la pro- 
duction du phénomène, du nerf vague et du myocarde. 
Qu'il me suffise de remarquer deux faits : l'arythmie digi- 
talique se continue au premier degré de la période ta- 


s 





(1) Séméiologie et pathogénie des arythmies.(La RIFORMA MEDICA, 
déc. 1887.) 
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chycardique, et elle cesse dans la dernière, pour faire 
place à une parfaite régularité. 

C'est une loi générale en pharmacodynamie que, quand 
l'intoxication est graduelle et successive, les nerfs de tout 
ordre passent par les deux états opposés d’excitation et de 
paralysie, et les appareils nerveux du cœur n’échappent 
pas à cette loi. 

À la phase C (pulsations ralenties et arythmiques, avec 
courtes périodes d'accélération et de palpitations), le 
vague est déjà fatigué. Lors de la phase suivante D (aryth- 
mie et accélération continue), il est épuisé. C’est donc que 
les toni-accélérateurs possèdent une excitabilité infini- 
ment plus persistante, puisque leur activité survit à celle 
du vague : l'expérimentation est venue démontrer que 
c'est bien ainsi que les choses se passent. 

Dans la dernière période enfin — on en a acquis la preuve 
certaine — les toni-accélérateurs eux-mêmes sont irré- 
médiablement paralysés. 

Il résulte de là que, si les actions nerveuses semblent 
suffire à la rigueur à rendre compte des phénomènes de 
renforcement progressif, de ralentissement, d'accéléra- 
tion ultérieure et d’arythmie des diverses phases du digi- 
talisme, il n’en est plus rien pour la dernière période, à 
propos de laquelle le myocarde est uniquement en cause. 
Le tissu musculaire, complètement énervé à ce moment, 
réagit seul. sous l'influence de la digitaline, et il entre 
en tétanos. 

Ce n’est pas tout : l’action sur le myocarde, aux phases 
précédentes, est mise en évidence par Fr. Franck, indi- 
rectement et directement. 

Indirectement, par la comparaison des résultats des ex- 
citations directes de divers points de la surface muscu- 
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laire du cœur ; les résultats sont superposables aux varia- 
tions fonctionnelles des deux ventricules que produisent 
les fortes doses de digitaline, et cette analogie se main- 
tient jusqu'aux accidents mortels inclusivement ; et en- 
core par cette autre considération que toutes les influences 
atténuent l’excitabilité directe du myocarde, comme le 
chloral et la cocaïne, rendent également le cœur beaucoup 
moins impressionnable à l’action de la digitaline. 

Directement, par ses expériences sur la pointe du cœur 
de la grenouille, séparée de la base par une constriction 
linéaire préalable : cette pointe, dépourvue d'éléments 
nerveux ganglionnaires, demeure à l’état diastolique, tant 
qu'on ne la force pas à s'imprégner du sang digitaliné 
qui a déjà misen contraction la portion basilaire; elle se 
contracture à son tour, lorsqu'on l’a fait évacuer, par des 
excitations locales, le sang normal qu’elle avait conservé, 
et qu'elle a reçu en échange une quantité suffisante de 
sang digitaliné. Dès lors, la pointe est, comme le reste du 
ventricule, en état de contracture (1). 

Il en est, par conséquent, en définitive, de l'influence 
_ des appareils nerveux sur les accidents cardiaques digita- 
liques, par rapport à l’action prédominante et univoque 
du myocarde, comme des relations de la contraction des 
artérioles périphériques avec l'accroissement de l'énergie 





(1) Fr. Franck a répété, pour le strophantus et la strophantine. 
les principales expériences entreprises avec la digitaline : les 
résultats sont absolument superposables. J'entreprendrai peut- 
ètre un jour de signaler, d’après les faits cliniques dont je pour- 
suis l'étude depuis plusieurs années, les principales différences 
d'action thérapeutique. La seule que je désire indiquer ici, c'est 
l’opposilion complèle, en ce qui concerne l'accumulation dac- 
tion. 


Pe 
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des systoles ventriculaires. Dans les deux cas, ìl y a indé- 
pendance, mais concordance synergique. | 

Nous avons cru longtemps que les médicaments pos- 
sèdent toujours deux actions successives et de sens contraire, 
de teile facon que la loi de similitude n’était jamais en 
défaut pour correspondre aux unes avec les petites doses, 
aux autres avec les doses moyennes : elle triomphait à peu 
de frais. Les effets sont constamment dissociés dans le 
digitalisme cardiaque, suivant les appareils et leurs élé- 
ments divers, l’un étant excité, pendant que l’autre est 
paralysé. Cependant les nerfs seuls sont alternativement sou- 
mis aux deur effets contraires classiques. 

ll est plus important de noter que chaque intoxication 
se signale par une caractéristique. Pour la digitale, c'est 
l'accroissement continu et progressif de l'énergie systolique 
jusqu'au moment de la mort inclusivement. Les seules 
oppositions d'action se révèlent dans le jeu du système 
nerveux, dont c’est la fonction ordinaire, à l’état de santé 
comme dans celui de trouble morbide (régulation phy- 
siologique de toutes les fonctions organiques.) 

Qu'importent, après cela, les troubles fonctionnels ap- 
parents, quand nous savons que la circulation est aussi 
strement arrêtée par contracture que par relâchement 
paralytique du mÿocarde ? 

C’est notre caractéristique qui fournit l’indication po- 
sitive et explique comment et pourquoi la dose utile corres. 
pond à la première phase de l’action de la digitale. Comment 
pourrait-il se faire que l'analyse physiologique expéri- 
mentale, conduite avec une rigueur que je ne me lasse 
pas d'admirer, n’ajoutät pas à la précision de cette indi- 
cation, sans parler des autres usages du médicament dont 
il n'entre pas dans mon plan de m'occuper actuellement? 
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S'il était besoin d’un contrôle des faits expérimentaux, 
nous le trouverions dans leur remarquable concordance 
avec les données empiriques de la clinique, telles que 
les ont exposées, par exemple, M. Potain et M. Huchard. 
La rigueur scientifique ira plus loin sans doute, la per- 
fection ici n'est que relative, mais la thérapeutique des 
maladies du “œur est dans sa voie, tout à fait en dehors 


de la loi de similitude. 
` D! PIEDVACHE. 


DES STATIONS D'ALTITUDE DANS LA PHTISIE PULMONAIRE. 


Sous ce titre, M. le professeur Jaccoud vient, avec son 
talent d'exposition accoutumé, de publier dans la Semaine 
médicale du 27 février un article sur les sanatoria destinés 
au traitement de la phtisie | 

Or. suivant nous, les sanatoria de la phtisie présentent 
trois conditions qui font leur succès dans le traitement 
de cette maladie. Ces trois conditions sont l'altitude, le 
froid et laération continue. M. Jaccoud prétend que 
l'altitude est le seul élément de la guérison des phti- 
siques dans les sanatoria des Alpes helvétiques. Nous 
croyons que si l’altitude est bien le principal facteur dans 
cette cure, le froid et l’aération continue réclament une 
large part dans la guérison : 

Nous voulons d’abord établir ces deux points. 

La preuve que le froid joue un rôle important dans 
la cure de la phtisie c’est que cette maladie est à peu près 
inconnue en Islande, qui est élevée de 600 mètres seule- 
ment au-dessus du niveau de la mer, et en Laponie qui 
comprend des vallées et des altitudes. Ajoutons, si l’alti- 
tude suffisait, la phtisie ne ravagerait pas Mexico dont 
l'altitude est plus grande que celle de Davos. 
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Voici d'après Jaccoud les caractères fondamentaux de 
ces climats : 

Forte raréfaction de lair exprimée par une dépression 
barométrique qui varie suivant la hauteur entre 110 et 
150 millimètres au-dessous de la normale du niveau de 
la mer. — Température hivernale souvent très froide. — 
Période de deux mois et demi à trois mois en moyenne 
de neige ferme et fine. — Sécheresse et pureté de l'air. 
— Absence ordinaire de vent en hiver, absence de brouil- 
lards et de nuages durables. — Intensité de la lumière. 
— Intensité de la radiation solaire. 

Ces climats produisent en toutes saisons une série 
d'effets qui répondent aux indications fondamentales du 
traitement de la phtisie. De ces effets, les uns sont géné- 
raux. C'est l'augmentation de l'appétit et de la capacité 
digestive, c’est l’accroissement de la force musculaire et 
de l’aptitude motrice. C'est la stimulation du système 
nerveux. 

Les autres effets locaux résultent directement de lalti- 
tude et de la raréfaction de l’air. Ce sont : 

« L'augmentation du nombre des globules rouges du 
sang, l'augmentation de la capacité du sang à fixer 
l'oxygène, suractivité du processus nutritif et des échanges 
organiques d’où l’augmentation de la quantité d'acide 
carbonique dans l'air expiré. Accroissement permanent 
et inconscient de l’expasion inspiratoire des poumons et 
du thorax. Suractivité de la circulation cardio-pulmonaire. 
Diminution de la charge’ sanguine des poumons, enfin 
accroissement de l'évaporation ‘pulmonaire d'où une ré- 
frigération proportionnelle des poumons et une tendance 
à la dessiccation. » 

Je ne puis m'empêcher de trouver par trop métapho- 
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rique les expressions de ce dernier paragraphe, mais l’ac- 
tion favorable des altitudes est très clairement exprimée 
par le passage dans son entier. 

Quelles zont pour le professeur Jaccoud les contre-indi- 
cations de l'application des altitudes au traitement de la 
phtisie ? 

C’est d'abord cette forme aiguë de la phtisie avec hépa- 
tisation plus ou moins étendue du poumon. C’est ensuite 
ce qu'on a appelé la phtisie floride ou érétique. On ne doit 
pas non plus envoyer à Davos les malades chez lesquels la 
fièvre est établie sous sa forme rémittente et encore 
moins ceux qui sont dans la cachexie. L’étendue considé- 
rable des lésions est encore une contre-indication quand 
bien même ces lésions ne sont pas très avancées parce 
que le poumon ne présente plus une surface assez grande 
pour la respiration. 

M. Jaccoud insiste encore sur deux règles qui sont fort 
importantes : c'est d’abord la nécessité d'un séjour pro- 
longé été comme hiver, c'est tout au plus si le médecin 
accorde deux mois d'absence au moment de la fonte des 
neiges du printemps. C'est ensuite la nécessité de l'accli- 
matement estiva! toujours, sì cest possible, antérieur à 
l'équinoxe de septembre. 

Le professeur fait observer avec raison que quand on 
dispose ainsi sa saison, on n’est pas obligé d'affronter à 
la fois deux difficultés, l'altitude et le froid. 

Cependant la plupart des malades qui vont à Davos y 
vont en octobre et en novembre, ce qui ne les empêche 
pas de retirer de grands bénéfices de leurs stations d'hiver. 

Le professeur Jaccoud répond en passant à une objec- 
t'on stupide quiest née de l’exagération microbienne, 
cest que les sanatoria sont imprégnés de microbes depuis 
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des années et constituent une atmosphère absolument 
mauvaise pour les phtisiques. M. Jaccoud répond avec 
bon sens que les individus tubercuieux n'ont rien à 
craindre des bacilles de leurs voisins et qu’il résulte de 
toutes les enquêtes relatives aux hôpitaux spéciaux et aux 
stations de montagne que les individus en parfaite santé 
n'ont rien à craindre d’une absorption bacillaire infec- 
tante. 

Le professeur Jaccoud s'occupe ensuite du traitement 
préventif de la phtisie. Pour lui le climat des hauteurs est 
l'agent par excellence du traitement prophylactique de la 
tuberculose. Voici la formule dans laquelle il résume sa 
pratique : Pendant l'été, altitude forte, pendant l'automne 
et l'hiver, altitude faible présentant néanmoins les caractères 
hivernau.r du climat de montagne. 

M. Jaccoud, dit de cette formule qu’elle est aussi netie 
que concise, nous sommes de son avis mais nous ne 
croyons pas qu'elle soit absolument vraie. 

Pour terminer, M. Jaccoud indique la ville de Inns- 
brück, capitale du Tyrol autrichien, comme la meilleure 
station d'hiver pour les prédisposés à la phtisie. 


D" Jousser. 


ee 


ÉTUDE SUR LA FIËVRE TYPHOIDE. 443 





MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 





ÉTUDE SUR LA FIÈVRE TYPHOIDE EXPÉRIMENTALE 


(Bacillum coli. — Bacillum d'Eberth.) 
Vaccination et traitement. 


Le D' Sanarelli a publié depuis deux ans des études sur 
la fièvre typhoïde expérimentale faites au laboratoire 
de M. Pasteur. 


Ces deux mémoires laissent encore bien des questions pen- 
dantes. Cependant, il y ena quelques-unes de résolues que 
nous nous proposons d'examiner dans cette note critique. 

La première remarque que nous désirons faire c'est 
que la fièvre typhoïde des animaux, la fièvre typhoïde 
expérimentale, diffère considérablement de la fièvre 
typhoïde humaine, ou plutôt cet état a un seul point de 
contact avec la dothiénentérie, c’est l’affection de l’intes- 
tin grêle et des plaques de Peyer. Qu'on en juge. 

Chez le cobaye et le singe qui, après infection ou intoxi- 
cation par le bacille d’Eberth ou sa toxine, sont les seuls 
animaux qui, jusqu’à présent, aient présenté la lésion 
intestinale de la fièvre typhoïde, on observe les symp- 
tômes suivants : 

Avec les bacilles eux-mêmes, ou avec la toxine à dose 
très modérée, on observe d’abord une élévation de tem- 
pérature qui dure à peine quelques heures, puis l'hypo- 
thermie se prononce, la température tombe à 30° et l'ani- 
mal meurt de dix heures à quarante-huit heures après 
l'intoxication. Quand la dose de toxine est forte, la mort 
arrive en quelques heures et l’abaissement de la tem- 

pérature n’est pas précédé d’une période d’hyperthermie, 
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Il est certain qu’ancun clinicien ne pourra admettre 
une ressemblance quelconque entre le mouvement fébrile 
des animaux intoxiqués par le virus typhoide et les 
malades atteints de cette fièvre. Un mouvement fébrile, 
qui dure quelques heures à peine, qui est remplacé par 
une hypothermie considérable, ne peut être comparé à 
un mouvement fébrile qui dure des semaines et dont 
la haute thermalité constitue le caractère distinctif. 

Par contre, les syniptômes locaux offrent une certaine 
analogie avec ceux de la fièvre typhoïde. 

Ces symptômes commencent environ une heure après 
l'inoculation du liquide toxique et se manifestent par un 
fort météorisme abdominal accompagné d'une extrême 
douleur. Cette douleur augmente par le moindre attou- 
chement et l'introduction de la boule du thermomètre 
dans le rectum est excessivement douloureuse. 

À cette période d’excitation succède une sorte d’acca- 
blement, en même temps que la diarrhée s'établit : elle 
est parfois hémorrhagique. 

Dans une troisième période, les animaux sont complè- 
tement inertes, les yeux fermés, sans réaction cornéale ; 
la respiration devient suspirieuse, le météorisme abdo- 
minal diminue; il survient des mouvements convulsifs 
suivis bientôt de paralysie générale et de mort. 

À l’autopsie. la cavité péritonéale présente une quantité 
plus ou moins grande d’exsudats, quelquefois purulents; 
la rate congestionnée, friable, est augmentée de volume. 
Toute la masse intestinale est tortement congestionnée, 
principalement l'intestin grêle. La surface de la mu- 
queuse est rouge ; les plaques de Peyer infiltrées et con- 
gestionnées sont volumineuses. L’intestin contient des 
matières diarrhéiques et sanguinolentes. 
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Il est certain que ces lésions et ces symptômes pré- 
sentent quelque analogie avec l'affection intestinale ty- 
phoïde et qu’elles suffisent en pathologie expérimentale 
pour étudier jusqu’à un certain point les différents pro- 
blèmes de la dothiénentérie. 

Avant d’aller plus loin, nous voulons faire remarquer 
que ces expériences sont une confirmation des lois étiolo- 
giques formulées par notre école, dont voici la première : 

Chaque animal est malade suivant son espèce. Ainsi, 
malgré la grande énergie donnée au poison typhique par 
son passage à travers 25 et 30 organismes successifs ; 
malgré l’inoculation de ce poison sous la peau, dans les 
veines ou dans le péritoine, il est impossible de repro- 
duire chez un animal la fièvre typhoïde de l’homme. 

Chez quelques-uns, comme le lapin, par exemple, on 
détermine la mort sans que l’animal présente ni symp- 
tèmes, ni lésions, ayant quelque analogie avec la fièvre 
typhoïde. Chez le cobaye et le singe, qui sont moins 
réfractaires que le lapin, on détermine un état patholo- 
gique qui ne ressemble à la fièvre typhoïde que par un 
tout petit coin du tableau, mais qui en diffère totalement 
par l’ensemble du processus morbide. 

Une seconde loi d’étiologie, c'est que dans la méme 
espèce la maladie varie avec les individus. Aussi M. Sana- 
relliremarque-t-il expressément que, vis-à-vis du poison 
typhique, les différences individuelles jouent un rôle assez 
considérable, et il avoue que pour nous tracer le tableau 
de l'affection abdominale de la fièvre typhoïde expéri- 
mentale, il a été obligé de réunir des faits appartenant à 
un grand nombre d'expériences. 

Examinons maintenant le rôle du bacille d’Eberth et 
du bacille d’Escherich (ou bacillum coli). 

Un effet constant d’une intoxication par le bacille 
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d'Eberth est la multiplication considérable du bacillum 
coli dans l'intestin. Non seulement il se multiplie d'une 
façon extraordinaire, mais acquiert une virulence qui 
n'est pas dans sa nature. De saprophyte il devient patho- 
gène et finit par dominer dans l'intestin grêle où il est 
seul de bacille. 

Le bacillum coli devenu pathogène traverse la muqueuse 
intestinale desquamée, se répand dans le péritoine et 
envahit plus ou moins le reste de l'organisme. | 

Le bacille d’'Eberth se localise surtout dans le péritoine 
et dans les autres séreuses. Il envahit ensuite la rate, les 
capsules surrénales, le foie, les reins, le poumon et le 
sang. Maïs, chose remarquable, on ne le retrouve pas dans 
l'intestin grêle où le bacillum coli règne et domine. 

Chez les animaux où on observe un empoisonnement 
chronique par le virus typhique, le microbe d'Eberth se 
détruit peu à peu, et au bout de vingt-cinq à trente jours 
finit par disparaître. 

Le D’ Sanarelli a étudié ensuite la vaccination contre 
la fièvre typhoïde expérimentale et ses effets sur les mi- 
crobes intestinaux. Un fait extrêmement remarquable est 
la propriété que possède le bacillum coli de vacciner les 
animaux contre la fièvre typhoïde expérimentale. Dès le 
mois de septembre 1892, M. Sanarelli a montré des 
cobayes vaccinés avec le bacillum coli et résistant à l’ino- 
culation intrapéritonéale du bacille d'Eberth, et, d’un 
autre côté, les cobayes vaccinés avec le bacille d'Eberth 
deviennent tout à fait réfractaires aux inoculations par le 
bacillum coli. Le résultat de la vaceinatiou d’un cobaye 
contre le virus typhique est l’excessive diminution ou la 
disparition de tous les microbes contenus dans l'intestin 
grêle. Cette autostérilisation du canal digestif est tout à fait 
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complète, là où les parois intestinales peuvent se toucher. 

De tous ces faits, nous ne voulons pas dès aujourd’hui 
tirer une conclusion sur la nature des rapports qui exis- 
tent entre le bacillum coli et le bacillum d’Eberth. Je sais 
que ces deux bacilles ne sont point identiques et que la 
culture en bouillon contenant du carbonate de chaux et 
de la lactose à 2 0/0 ainsi que la culture dans le lait 
constituent deux méthodes rapides et sûres pour distin- 
guer ces deux bacilles. Dans le premier cas, le bacillum 
coli donne naissance au bout de quelques heures à de 
petites bulles d’acide carbonique. Dans le second cas, il 
coagule le lait. | | 

Mais si ces deux bacilles ne sont point identiques, ils 
sont très analogues, non seulement morphologiquement, 
mais encore par leurs effets.sur l’organisme, puisque tous 
les deux peuvent conférer aux animaux l’immunité contre 
le virus typhique. J'ajouterai que M. Sanarelli à trouvé 
dans les eaux de boisson de Rome un bacille absolument 
semblable à celui d’Eberth qui ne donnait pas la réaction 
de l'indol qui ne coagulait pas le lait, ne faisait pas non 
plus fermenter la lactose, mais qui, malgré les tentatives 
les plus variées, est toujours resté pour les animaux un 
saprophyte inoffensif (4). 

Dans son premier mémoire, nous rappellerons que 
M. Sanarelli a arrêté l’action de l'infection typhique sur 
les animaux, en injectant concurremment avec le poison 
typhique, le sérum de cobaye ou de lapin vaccinés. L'action 
thérapeutique de ce sérum était encore très efficace quand 





(1) Quand on met dans de l'eau stérilisée du bacillum coli et 
une faible quantité de hacilles d’Eberth, ces derniers disparais - 
sent. (Soc. de Biol., p 399.) 
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elle a été faite trois ou quatre heures après l'injection 
typhique, et alors que le collapsus était déjà commencé. 
Mais quand l’hypothermie est très prononcée, l'injection 
du sérum d'animaux immunisés contre la fièvre typhoïde 
reste sans effet. 

Il y a dans ce fait un encouragement à continuer les 
essais de sérothérapie sur l’homme, essais dont nous avons 


parlé plusieurs fois dans ce journal. 
Dr P. Jousser. 
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CONDITIONS DE LA PROPAGATION DU TYPHUS EXANTHÉMATIQUE. 
— DE L'EMPLOI DES GLYCÉRO-PHOSPHATES EN THÉRAPEU- 
TIQUE. — LA FIÈVRE TYPHOIDE A VALENCIENNES. — Oki- 
GINE DE LA DERNIÈRE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOIDE À 
PARIS, ET CAPTAGE DES EAUX DE SOURCES. 


I 


Les conditions de propagation des maladies épidé- 
miques ne se résoudront qu'avec des faits, et le soin, de 
plus en plus grand, avec lequel sont conduites les enquêtes, 
nous fait espérer des solutions infiniment plus rapides 
qu'autrefois. Une des raisons assurément pour lesquelles 
le typhus ne s'établit plus chez nous, malgré de récentes 
menaces, c'est que nous savons déjà assez bien comment 
l'empêcher de se propager. Entre autres, voici un fait 
cité par M. BrouarDeL. 

Il y a environ deux mois, dans l'arrondissement de 
Montbelliard, le 14 février dernier, le père et deux en- 
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‘fants d’une famille de vagabonds vinrent camper à 
100 mètres de Barr. La mère et deux autres enfants 
étaient restés malades en route, recueillis dans les hôpi- 
taux de trois localités différentes. 

À Bart, le père succomba au typhus, dont furent égale- 
ment atteints les deux enfants qu’il avait avec lui, ainsi 
que la religieuse qui les soigna tous. L’isolement absolu 
et la désinfection eurent raison de cette petite épidémie, 
qui ne fit pas d’autres victimes. 

Ces pauvres gens, d’après les renseignements pris. 
avaient contracté le typhus avec d’autres vagabonds sur 
les routes du nord de la France. C’est presque exclusive- 
ment de la sorte qu’il s'est propagé dans ces dernières 
années ; C'est par les chemineaux et les rouleurs de grandes 
routes. Il n’a jamais tardé à disparaître là où on l’a re- 
connu de bonne heure, quand on l’a combattu par l'isole- 
ment et la désinfection. 

C'est ainsi qu’à la prison de Mantes, le gardien-chef 
a pris l'habitude de faire laver tous les prisonniers dès 
leur entrée et de passer leurs vêtements dans une solution 
de sublimé. Il en est résulté que, tandis que la ville à été 
le théâtre d’une assez sérieuse épidémie de typhus, la pri- 
son en a été exempte, bien que ce genre d'asile réunisse, 
on le sait, les conditions les plus favorables à son dévelop- 
pement. 


Il 


Qui ne se rappelle la récente communication de M. AL- 
BERT Rogin, sur les albuminuries phosphaturiques. Elle ne 
portait pas moins sur les relations de la phosphaturie et 
de la neurasthénie. 

Le phosphore incomplètement oxydé, que l'urine des su- 
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jets dont il s’agit, élimine en excès, s'y rencontre princi- 
palement à l’état d'acide phospho-glycérique, lequel est un 
des constituants de la lécithine, élément fort important 
dans la composition du système nerveux. De là à consi- 
dérer l’arrêt, le retard dans la nutrition de la substance 
nerveuse comme la principale raison physiologique de la 
neurasthénie, et à attribuer en outre au défaut de Ja rc- 
paration de la lécithine le premier rôle dans le processus 
il n'y avait qu’un pas. 

Fournir à l’économie, en pareil cas, un excès de phos- 
phate, voilà, pour M. Robin, l'indication thérapeutique 
dominante. Mais n'’était-il pas préférable de donner le 
phosphore sous la forme clinique la plus voisine de celle 
qu’il revêt dans la lécythine ? 

C'est alors que l’idée lui est venue d’administrer les 
glycéro-phosphates de chaux, de soude ou de potasse, soit 
en injections sous-cutanées — ce qui est plus efficace — 
soit par la bouche. 

Il se pourrait néanmoins que la substance n’agit pas 
uniquement comme aliment. 

Le savant médecin de la Pitié espère en effet démontrer 
plus tard que les glycéro-phosphates, qui accélèrent la 
nutrition de tous les organes en accroïssant tous les coef- 
ficients d'oxydation, doivent cette propriété à une stimu- 
lation particulière des appareils nerveux. Ce seraient,par 
conséquent, de vrais médicaments et non pas de simples 
aliments. Je sais que la même thèse peut être soutenue 
pour le fer et quelques autres agents. 

Partant de cette notion que le suc testicubaire est riche 
en phosphore, M. Robin n'hésite pas à attribuer les succès 
des injections hypodermiques de ce suc au phosphore 
qu'il renferme. C’est peut-être aller un peu vite, et j'aper- 
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çois uie tendance générale à substituer la chimie miné- 
rale à cette chimie organique des produits de sécrétion 
glandulaire interne, dont l’étude si nouvelle semble déjà 
concevoir un certain avenir. 

Ce que je veux surtout faire remarquer, ce sont les 
circonstances très diverses que ni la neurasthénie, ni la 
théorie que l’auteur a édifiée sur elle me permettaient de 
prévoir, et dans laquelle cependant les injections sous- 
cutanées de glycéro-phosphate de chaux, à la dose quo- 
tidienne moyenne de 25 centigrammes, ont donné des 
améliorations on guérisons assez surprenantes : CONVa- 
lescences de grippe et de quelques maladies infectieuses ; 
maladie d’Addison, tabes ; gastralgie hyperehlorhydrique ; 
sciatique aiguë, rebelle au chlorure de méthyle ; tic dou- 
loureux de la face (un cas des plus invétérés) ; paralysie 
des extenseurs de la main. En revanche, quelques cas 
rebelles, entre autres, un aätaxique. 


Il 


La fièvre typhoïde continue d'occuper l'Académie. Sil 
est certain que les études bactériologiques ont imprimé 
aux recherches étiologiques une vive impulsion, il faut 
bien reconnaître que les pathologistes les plas autorisés 
entendent ne juger la question qu'avec des faits cliniques : 
amne vaste enquête se continue et ne peut qu'aboutir, dans 
Vavenir, à des conclusions positives. 

La bactériologie n’en est pas moins an moyen d'étude 
des plus précieux. Nous savons, par exemple, que le ba- 
cille typhique se conserve indéfiniment et se cultive aisé- 
fnent dans le so}, surtout dans le sous-sol des lieux habités, 
les boues et les débris des déjections humaïnes et que, 
d'äatre part, si l’eau est pour cet organisrrie pathogène un 
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moyen de transport et de diffusion rapide et sùr, il n’y a 
qu’une vie éphémère et périt au bout d'un certain temps. 

Ces deux notions ne correspondent-elles pas à deux 
constatations cliniques qui vont se vérifiant chaque jour, 
à savoir que l'eau est le plus fréquent véhicule et agent 
de diffusion des épidémies de fièvre typhoïde, ainsi que 
de plusieurs autres maladies épidémiques ; mais que la 
contamination du sol des villes, et même de villages, est 
capable de rendre compte des endémies permanentes de 
ces villes, ainsi que des recrudescerices plus ou moins 
périodiques qu'elles subissent trop souvent, et qui s’atté- 
nuent au fur et à mesure que la construction et l’amé- 
lioration des égouts en assainissent le sol? M. Gibert 
semble l'avoir à peu près démontré pour Le Havre, quelle 
que soit la part, dans sa récente épidémie, de la qualité 
un peu suspecte de ses eaux potables. 

L'influence comparée des deux causes, sol et eaux, n'a 
encore Jamais Jusqu'ici été mieux mise en évidence qu'à 
Valenciennes : la démonstration y acquiert presque la 
valeur d’une expérience. 

Le travail présenté par M. Manouvriez est le résultat de 
vingt années d'observation, dans son service de médecin 
des épidémies. 

Les conditions hygiéniques de la ville étaient jadis 
entre les plus mauvaises : égouts incomplets, dépourvus 
de pente et d'écoulement suffisant, à cause du niveau 
trop élevé de l’Escaut et de son canal latéral, d’où 
inondation des caves: absence d'eaux des sources, et 
usage d'eaux de puits plus ou moins infectes. 

Il se trouve que l'on y a observé trois périodes,chacune 
de dix années, qui ont été, par une heureuse coïncidence, 
marquées par des faits extrêmement importants : la pre- 
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mière décade a précédé l’amenée d’eau potable ; la seconde 
s'étend jusqu'au curage des égouts et le creusement 
d'une dérivation du canal latéral à l’Escaut ; la troisième 
va jusqu'à nos jours. 

Avant l’amenée d'eau, la mortalité typhoïdique annuelle 
était en moyenne de 12 p. 10.000 habitants de la popu- 
lation civile, atteignant parfois 21 et 32. 

La seconde période correspond à l’amenée d’eau pota- 
ble, dont ne peuvent profiter cependant que les trois 
cinquièmes de la population, le reste continuant à boire 
de l’eau infectée par la nappe souterraine : la mortalité 
tombe à 9, 17 p. 10.000. On n'avait pas encore touché 
aux canaux d'égouts, l’étiage du canal latéral à l'Escaut 
s'élevait jusqu’à 4 mètres au-dessus de son niveau nor- 
mal. 

La troisième période s'ouvre par le curage des égouts, 
la construction d'une dérivation du canal latéral 
l'Escaut et la suppression du barrage de quelques mou- 
lins : abaissement de la mortalité à 2, 9, taux actuel. 

On peut encore espérer davantage, puisque les travaux 
projetés ne sont pas achevés, et qu’il reste encore à ter- 
miner le canal de dessèchement qui assèchera les der- 
nières caves, à supprimer les barrages des derniers mou- 
lins, à donner à quelques égouts, qui ne l’ont pas encore, 
la pente réglementaire. 

J'avais donc raison de dire, en commençant, que cette 
très intéressante étude méritait la plus sérieuse attention. 


IV 


La fièvre typhoïde parisienne n’en continue pas moins à 
susciter des travaux importants. Le sous-sol y est à peu 
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près assaini: c’est-à-dire que l'eau potable continue à y 
jouer un des plus grands rôles. 

M. Lancerraux rappelle les trois grandes épidémies de 
fièvre typhoïde qui ont éclaté dans Paris depuis 1876 : la 
première vers le 10 juillet 1876, la seconde vers le 
23 septembre 1882,et la troisième vers le 20 février 1894. 

Toutes les trois ont été remarquables par leur invasion 
brusque, au moment même où la morbidité typhoïdique 
était abaissée au minimum. Aussi M. Lancereaux fut-il 
persuadé, dès 1876, qu’une explosion aussi soudaine 
devait correspondre à une modification non moins 
brusque des conditions hygiéniques de la ville. 

En 1876, donc, il eut l’idée de faire le relevé du domicile 
des malades de Saint-Antoine : sur 415, 3 seulement 
avaient leur domicile sur la rive gauche de la Seine. En 
fait, la partie basse de la ville se trouvait seule affectée, 
de sorte que l'épidémie était circonscrite aux seuls quar- 
tiers alimentés parle canal de l’Ourcaq. 

L'épidémie de 1882 fut à peu de chose près restreinte 
aux XVII’, XVIIL, XIX’ età une partie des XP’ et XII ar- 
rondissements, c’est-à-dire aux parties les plus élevées de 
Paris, contrairement à ce qui avait eu lieu en 1876. Les 
arrondissements affectés étaient alimentés par l’eau de la 
Dhuys. Quel avait donc pu être le véhicule de l'agent 
pathogène ? C’est alors qu'une enquête apprit à M. Lan- 
cereaux qu'on pouvait à volonté, par un simple jeu de 
robinet, remplacer l’eau de source, lorsque la sécheresse 
ou un accident la rendait insuffisante, par de l’eau de 
Seine. En effet, il fut constaté que l’on avait tourné le 
robinet et remplacé momentanément l’eau de la Dhuys 
par l’eau de Seine. 

Laissons de côté la réclamation de priorité faite à son 
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eaux a été possible, en second lieu quel a pu être le 
rapport de ces fièvres de 1895 avec l'épidémie de 1894. 

Rigny-le-Ferron (Aube) est placé au centre d’une sorte 
d'entonnoir formé par la réunion de deux longues vallées 
qui y apportent l'eau des collines environnantes. Celle-ci, 
après avoir été charriée par les fossés de la route et tra- 
versé le village, vient tomber dans un cours d’eau, le 
Ru de Tirement, qui, par ses deux branches, la dirige à 
la rivière de la Vanne. Il y a également, sur la branche 
droite du Rù, une usine d'équarrissage. 

Toutes ces eaux proviennent de drainages, peuvent se 
pénétrer des germes contenus à fleur de sol, et c'est en 
quoi elles diffèrent essentiellement des eaux des sources 
de la rivière, émergeant de failles profondes et toujours 
absolument pures. 

Il est avéré que les déjections des typhoïdiques du vil- 
lage, au printemps de 1894. étaient jetées sur le sol ou les 
fumiers, ou dans des fosses dont les infiltrations ne peu- 
vent être douteuses : on conçoit que, dans de pareilles 
conditions, il était facile aux eaux de drainages de se rem- 
plir de germes typhiques. 

Comment admettre cependant qu’il se soit passé huit 
mois entre la petite épidémie de Rigny et celle de février 
dernier à Paris? 

Ici, il faut faire intervenir la sécheresse excessive et 
prolongée en 1893. Le dernier cas de fièvre typhoïde de 
Rigny s’est terminé en mai, en pleine sécheresse, alors 
que le Rù de Tirement était à sec depuis longtemps : ce 
sont faits vérifiés. Il est appris aussi que c’est pendant 
cette période de sécheresse absolue que l’épandage des 
produits du curage des fosses et fumiers suspects a été 
fait par ordre du maire sur les collines avoisinantes. 
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Le Rù resta sans eau jusqu'aux grandes pluies du 
14 janvier, qui détrempèrent le sol et entraînèrent fata- 
lement les éiéments de contamination déposés depuis le 
printemps précédent. 

La masse des bacilles cultivée et pullulant dans le sol 
s'est mélangée, après avoir traversé les drains et lusine 
de Flacy, aux eaux de l’aqueduc portées à Sens et à Paris, 
et trois semaines après, temps nécessaire à l’incubation, 
l'épidémie éclatait en même temps dans les deux villes. 
Forceest donc d'admettre ou une coïncidence tout au 
moins fort singulière, ou une démonstration mathéma- 
tique. | 

Vienne plus tard un nombre important de faits de 
même ordre, et la démonstration sera à tout jamais établie, 
réserve faite de la distinction de tirconstances particulières, 
dont la pensée m'est inspirée par les récents travaux de 
M. Chantemesse sur le rôle possible des associations 
microbiennes dans la pathogénie adjnvante de la fièvre 
typhoïde. 

Le meilleur moyen de défense, assurément, contre les 
contaminations semblables des sources de la Vanne et 
d’autres eaux de dérivation, dans des cas analogues, est, 
aux yeux de M. Bucquoy, et il a complètement raison, 
la suppression des drains, en remplaçant le supplément 
d’eau qu'ils donnent par un meilleur captage des sources 
vives, dont un grand nombre, en ce qui concerne la 
Vanne, ne sont pas recueillies. 

M. DusarniN-BEAUMETz est préoccupé, comme M. Buc- 
quoy, des moyens d'éviter à l'avenir une nouvelle conta- 
mination des eaur de la Vanne, dont on ne peut priver la 
population parisienne. 

Il faudrait avant tout être prévenu rapidement des cas 
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de maladies épidémiques qui peuvent se déclarer au voi- 
sinage des sources. Si l’on eut pratiqué à Rigny-le-Ferron 
les mesures sanitaires nécessaires, on aurait probablement 
évité les épidémies de Paris et de Sens. 

Qu'on y ajoute d’autres mesures de police sanitaire : 
surveillance des lavoirs, des fosses et des puits, que lon 
éloigne les établissements insalubres, tels sont, suivant 
M. Dujardin-Beaumetz, les mesures à prendre, et au sujet 
desquelles il prie l'Académie de formuler un vœu à l'ad- 
ministration. 

M. ARMAND GAUTIER, prenant acte de ce fait que les 
sources basses de la Vanne sont susceptibles de conta- 
mination, propose d'inviter la Ville à acquérir, autour de 
chaque source, un périmètre de 200 à 300 mètres de 
rayon, planté et gazonné, sur lequel il serait interdit de 
faire aucun dépôt d'immondices. Défense d'installer au- 
cun établissement insalubre autour des sources et des 
drains. 

M. BROUARDEL craint que les mesures proposées soient 
difficiles à réaliser, en raison de la législation existante 
qu’il faudrait modifier. 

Dans la séance suivante { 8 mai), le vœu suivant est 
proposé à l'Académie par MM. Brouarnez, Dusaroin- 


BEauuErz et Bucquoy, et adopté à l'unanimité : 


L'Académie, en présence de la possibilité de la contamina- 
tion et de la pollution des eaux de sources, distribuées à la po- 
pulation parisienne, et toui en reconnaissant que cette conta- 
mination est un fait exceptionnel qui ne s'est produit qu’à de 
très longs intervalles, émet le væu : 

1° En ce qui concerne l’amenée des eaux de sources à Paris, 
que les mesures de police sanitaire que permet la législation 
actuelle soient prises pour préserver ces eaux, soit au captage 
des sources, soit sur leur parcours, de toute contamination. 
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2 En ce qui concerne la question plus générale de l'alimen- 
tation des habitants en eau potable, que les dispositions de 
l'article ? de la loi sur la protection de la santé publique, actuel- 
lement soumise au Sénat, et qui permettent de défendre contre 
toutesouiMureles eaux d'alimentation, soient votées dans le plus 
bref délai possible ». 

D' PreDvAcRE. 


SOCIETÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


I. ARSENICISME CHRONIQUE. — II. ICrèRE crave, — Iil, La 
GLYCÉRINE ET LA LITHIASE BILIAIRE. — ÎV. GANGRÈNE 
HUMIDE DU PIED GAUCHE PAR THROMBOSE DE LA VEINE FÉMO- 
RALE CHEZ UNE CANCÉREUSE DE 27 ANS. — V, OSTÉOMYÉLITE 
MULTIPLE PROLONGÉE. — VI, INTOXICATION HYDATIQUE. — 
VIL.—MYxOEDÈME GUÉRI PAR L’INGESTJON DU CORPS THYROÏDE. 


(Séance du 30 mars (1).) — M. Marmieu rapporte une 
observation d’arsenicisme chronique très intéressante pour 
nous. M. X..., 51 ans, prend depuis plus de vingt ans 3 à 
4 centigrammes d’arséniate de soude par jour, quelquefois 
même davantage. En 1883, pendant un voyage très pénible 
en Algérie, il augmenta beaucoup la dose et fut pris d'ac- 
cidents aigus caractérisés principalement par de la diar- 
rhée profuse ; ces accidents durèrent trois ou quatre mois 
et furent le point de départ d'une pigmentation cutanée 
qui est allée depuis en augmentant. 

Aujourd'hui « la peau présente une coluration nette- 
ment bronzée sur les points où elle est le plus marquée, 

(1) La partie de notre compte rendu qui a trait à cette séance, 
avait été omise dans le précédent numéro. 
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fauve ou ardoisée sur ceux où elle est moins accentuée. 
Sur ce fond pigmenté, se détachent, comme projetées, des 
taches lenticulaires plus claires, les unes complètement 
blanches, les autres ardoïisées ou bistrées. Elles sont dissé- 
minées sans ordre à la surface de la peau ». Ces taches 
sont arrondies ; elles n’existent pas à la face où on observe 
quelques grains d’acné, ainsi qu’à la partie supérieure du 
thorax. « La pigmentation commence sur le cou, atteint 
son maximum d intensité sur le tronc, sur le dos et sur 
le ventre ; elle est très accentuée vers les aines. Sur le dos, 
on voit se dessiner nettement, plus foncé que les régions 
voisines, l'emplacement ancien d'un vésicatoire. La colo- 
ration de la peau pâlit à l’origine des membres et va en 
s'atténuant par teintes dégradées jusqu'aux extrémités où 
elle disparaît. » La peau est absolument lisse et il n'existe 
pas de taches pigmentaires sur la muqueuse buccale. 

« Les ongles des doigts et des orteils présentent des 
troubles trophiques très évidents ; ils sont inégaux, irré- 
guliers, déformés et cannelés. » Il existe une atrophie 
appréciable des muscles de la jambe. « Les orteils, surtout 
au pied droit, sont recourbés en crochet, en griffe. 

« [l aurait eu, à un moment donné, des troubles de la 
motilité assez accentués pour qu'on ait posé le diagnostic 
de tabès : il s'agissait sans doute d’un pseudo-tabès péri- 
phérique. Le malade avait des élancements dans les 
jambes, il ne pouvait se tenir debout qu'avec une grande 
difficulté, il avait de l’anesthésie des membres inférieurs 
au-dessous du genou. Actuellement on constate encorc 
l’absence du réflexe rotulien des deux côtés. 

« [l y a un certain degré d'incertitude dans la marche, 
les yeux fermés, mais les pupilles réagissent bien à |: 
lumière; il n’y a pas actuellement d'autres troubles de la 
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sensibilité qu’un peu d’hyperesthésie de la plante du pied 
droit. Il n’y a pas de rétrécissement du champ visuel, pas 
de trouble de la miction. 

« En résumé, ce malade est depuis vingt ans soumis 
d'une façon à peu près ininterrompue à une intoxication 
chronique par l’arséniate de soude. 

« Il a présenté successivement des phénomènes de 
. gastro-entérite très aigus au début, atténués depuis, de la 
dépression générale, une pigmentation exagérée de la peau 
avec petites taches blanches disséminées et de l’hyperké- 
ratose des pieds et des mains, palmaire beauconp plus que 
plantaire, et du pseudo- tabès par névrites périphériques. » 

La pigmentation par l'arsenic est connue, elle peut être 
très intense puisqu'on l’a comparée à celle de la maladie 
bronzée. Mais M. Mathieu n’a vu indiquer nulle part les 
taches blanchâtres qu’il a observées chez son malade. 

(Séance du 27 avril.) — M. RicHARDIÈRE présente une 
malade, atteinte d’adénie, qu'il traite par l’arsenic à 
l'intérieur, et à laquelle il a fait tous les deux jours, 
pendant quatre semaines, des injections intraganglion- 
naires de 3 gouttes de liqueur de Fowler. 

Au bout de vingt et un jours, après avoir absorbé en- 
viron 16 centigrammes d'acide arsénieux, la malade a 
présenté de la pigmentation tachetée de la peau. Cette 
pigmentation, qui s’est accompagnée au début d'un peu 
de diarrhée et d'une parésie légère du membre inférieur 
droit, est devenue si considérable qu'on a dù interrompre 
le traitement ; la malade avait l’aspect d'une mulâtresse. 
« La peau était de couleur brune dans toute son étendue. 
Aucune partie de la peau n'avait gardé sa couleur nor- 
male. En certains points la couleur était plus foncée, 
presque noire », surtout au cou, aux aisselles, à la partie 
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supérieure du dos, à la partie postérieure des articula- 
tions des doigts et des orteils; de plus, il existe quelques 
taches de pigment tout à fait noirâtres, en particu- 
lier au niveau des piqüres des injections ; les cheveux 
étaient secs, cassants et s’arrachaient facilement. Quel- 
ques-uns des ongles des mains avaient à leur base un 
sillon transversal peu accentué; les muqueuses avaient 
leur coloration normale ; depuis la cessation du traite- 
ment, la coloration diminue graduellement. 


Il 


(Séance du 4 mai.) — M. Hanor présente à la Socicté 
deux observations d’ictère grave, l’un avec hypothermie, 
l'autre avec hyperthermie ; l'ictère grave avec hypothermie 
comme plusieurs autres semblables observés par M. Hanot, 
lui paraît devoir être rattaché à une infection coli-bacil- 
laire ; l'observation avec hyperthermie, au contraire, lui 
paraît être sous l'influence d’autres microbes. 

Voici le résumé de ces deux observations : 

Oss. I. — Jctère grave hypothermique. — M.D...,35 ans, 
entre à l'hôpital le 5 septembre 1893 ; antécédents : coliques 
hépatiques à l’âge de 6 ans avec calculs dans les selles. 
Bien portant jusqu'à il y a quatre ans, quoique alcoolique. 
Depuis quatre ans, trois crises de coliques (la dernière il 
y à quatorze jours), avec début brusque, douleur lombaire 
et dans l’hypochondre droit, s’irradiant vers le scrotam, 
vomissements, sang dans les urines et ictère. M. Hanot 
trouve que ces coliques ressemblent plus à des coliques 
néphrétiques qu'à des coliques hépatiques. 

La dernière crise a traîné pendant cinq où six jours, 
puis les douleurs ont eessé; mais l’ictère 4 été en aug- 
mentant avec abattement et épistaxis. 
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A son entrée, état typhoïde, alternative de prostration 
et d’excitation, subdelirum ; ictère généralisé ; pétéchies 
sur l'abdomen, à la face et au voile du palais; herpès 
hémorrhagique en certains points; la veille, hématémèse; 
le matin, mélæna. 

Le foie est un peu petit ; l'abdomen météorisé; l'urine 
est foncée, très albumineusc. 

La température, le 5 au soir 35,4; le 6, 35,6, le matin 
et 84,8, le soir, une heure avant la mort. 

La veille de la mort on prend du sang dans une veine 
du pli du coude, dans l'épaisseur du foice et de la rate ; 
l'examen microscopique ne décèle aucun microorganisme, 
mais des ensemencements produisent des cultures caracté- 
ristiques de bacterium coli commune. 

L’urine recueillie pendant la vie contenait aussi ce 
nême microbe et le contenait seul. 

A lautopsie, foie légèrement granuleux, montrant au 
microscope une dégénérescence granulo-graisseuse géné- 
ralisée. Le rein droit présente à sa partie supérieure une 
tumeur fluctuante formée par ün abcès du rein; au micros- 
cope on voit sur les deux reins de petites hémorrhagies et 
de petits abcès mifiaires ; les parenchymes ne montrent 
aucun microbe ; on trouve quelques bacterium coli au 
niveau des abcès du rein. 


Ors. II. —- Ictère grave hyperthermique. — D..., 42 ans, 
aleoolique, entre à Saint-Antoine le 13 février 1894. De- 
puis deux ans, lassitude, mais il n’a cessé de travailler 
qu'il y a trois semaines et est alité depuis trois jours. 

À son entrée, état typhoide, lèvres fuligineuses, gen- 
cives saigpnantes, langue sèche, rôtie, haleine fétide ; 
teinte subictérique du visage ; taches pétéchiales sur le 


464 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


corps; commencement d'eschare au sacrum. Pulsations 
petites et irrégulières. Hoquet. T. 37,7. 

Le même état persiste le 14, le 15 et le 16 février; la 
mort survient le 17. La température a varié entre 38° ct 
39,6. 

L'examen bactériologique, vingt-quatre heures avant 
la mort, avec du sang d’une veine du pli du coude et du 
foie, a montré quelques rares colonies de staphylococcus 
albus ; le même microbe a été retrouvé par des ensemen- 
cements près d’une demi-heure après la mort. 

M. Hanot veut démontrer que les deux variétés d’ictère 
grave, l’hypothermique et l'hyperthermique, sont difié- 
rentes et que la variété hypothermique est sous la dépen- 
dance du bacterium coli commune ; du reste, son interne, 
M. Boix, aurait démontré que les cultures vivantes de ce 
microbe produisaient l’hypothermie. 


HI 


M. le D" Ferrann fait part à la Société de ses recherches 
sur cette question. Îl avait pensé que la glycérine pour- 
ait dissoudre les concrétionsbiliaires : l’idée était fausse, 
mais il est arrivé cependant à des résultats favorables 
sur la lithiase. 

Voici les divers résultats qu'il a obtenus : 

Essais chimiques. — Trois calculs biliaires déposés 
dans un verre avec 60 grammes de glycérine, n'étaient 
modifiés en rien au bout de trois mois ; tandis que dans 
le chloroforme ou dans l'essence de térébenthine, ils de- 
venaient friables. 

Essais cliniques. — Une demoiselle de 55 ans présenta 
plusieurs coliques hépatiques violente pendant l’hiver 1877 
1878 ; les crises s’éloignèrent pendant l'été pour redevenir 
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fréquentes à la fin de 1878.En janvier 4879, étatgrave, crises 
fréquentes, avec fièvre et cholécystite ; malgré un traite- 
ment par les alcalins, des laxatifs et des bains, aggrava- 
tion de l’état, qui s'améliore rapidement par l'emploi 
d'une potion à la glycérine variant de 10 à 20 grammes 
par jour. 

Une négresse de la Louisiane eut de nombreuses crises 
hépatiques avec ictère, rebelles aux médications ordinai- 
res ; après 30 grammes, les crises ont totalement disparu ; 
et, depuis quinze ans, il a suffi de reprendre de loin en 
loin la glycérine pour être à l’abri de leur retour. 

M. Ferrand cite deux autres cas analogues, avec des 
résultats aussi satisfaisants. 

Expériences sur les animaux. — Le 24 juin 1884, un 
chien de 15 kilog. est chloroformé; par une plaie abdomi- 
nale on injecte 60 grammes de glycérine dans l'estomac 
puis on referme la plaie. Un quart d'heure après, abon- 
dants vomissements de bile presque pure. Une heure et 
demie après, on sacrifie l’animal. L’estomac contient en- 
viron trois cuillerées à bouche de bile, l'intestin, dans le 
premier mètre à partir du pylore est rempli par une 
grande quantité de bile jaune et fluide ; les lymphatiques 
de la base du foie sont turgescents et remplis de glycérine. 


Trois autres expériences faites en faisant ingérer la 
glycérine par les voies naturelles ont produit des résultals 
analogues. 


M. Ferrand conclut de ces essais cliniques et de ses ex- 
périences que la glycérine agit favorablement sur la li- 
thiase biliaire en produisant une hypersécrétion de bile 
fuideet en facilitant ainsi l’excrétion dela bile « et, par là 


mème, celle des éléments solides qu’elle peut contenir ». 
T. LXXVII. — MAI 1894. 30 


466 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


À la dose de 20 à 30 grammes, elle amènerait la fin de 
la crise. 

À la dose quotidienne de 8 à 25 grammes elle prévient 
de nouvelles attaques. 

En somme c’est un moyen curatif qui agit à peu pres 
de la même manière que l’huile d’olive et qui est plus 
facile à administrer. 


IV 


(Séance du 48 mai.) — M. GazuarD rapporte à la So- 
ciété la fin de l’observation d’une de nos malades de l'hô- 
pital Saint-Jacques. Il s’agit d’une femme de 27 ans qui 
a séjourné quelque temps dans nos salles; cette jeune 
fille était atteinte d’un cancer de l’estomac siégeant au ni- 
veau du pylore et nous l’avions envoyée à l’hôpital Saint- 
Joseph où le D' Lebec avait, au mois de janvier dernier, 
abouché l'intestin à la face de l’estomac et par cette gas- 
tro-entérostomie apporté un grand soulagement à ses soul- 
frances. Elle entre le 9 avril dans le service du D" Gal- 
liard à l'hôpital Laënnec dans un état cachectique ; la 
tumeur de l'estomac se sentait parfaitement et l'on trou- 
vait des noyaux rancéreux sous-cutanés assez nombreux, 
surtout au niveau de la cicatrice abdominale. 

Le 6 mai, œdème du membre inférieur gauche avec 
teinte violacée des orteils, refroidissement des pieds, pas 
de douleurs. 

Du 7 au 12 mai, jour de la mort, la gangrène humide 
gagne peu à peu la totalité du pied; les battements de 
l'artère fémorale d’abord peu sensibles, disparaissent com- 
plètement. 

L’autopsie montre que les artères du membre inférieur 
sont normales; les veines fémorale et saphène interne 
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. sont saillantes et indurées ; elles sont romplies d’un cail- 
lot fibrineux, moulé, résistant. 

M. Galliard a rapporté ce cas, parce que la gangrène 
par thrombose veineuse a été niée par un certain nom- 
bre d'auteurs ; son cas est à ajouter à quelques autres qui 
existent déjà dans la science. 


V 


M. Nerrer sous le nom d’ostéomiyélite multiple prolon yée 
lit l'observation d’un cas de diathèse purulente ayant 
pour point de départ un foyer remontant à douze ans. 

Le 18 avril entrait dans son service un malade avec 
forte fièvre, agitation, troubles du langage; les urines 
sont albumineuses ; le microscope y montre des globules 
rouges, des globules blancs, des cylindres hyalins, gra- 
nulo-graisseux; cicatrices anciennes assez nombreuses 
au niveau d’une côte, du trochanter gauche, du bras 
gauche, paraissant avoir été liés à des lésions osseuses ; 
abcès fistuleux à la marge de lanus. L'état fébrile durait 
depuis huit ou dix jours environ : diagnostic tuberculose 
aiguë généralisée, quoiqu'il n'existât aucun signe stétos- 
copique du côté du poumon. 

Le malade mourait deux jours après et l’autopsie dé- 
montrait l'absence complète de tubercules. 

Les deux poumons, surtout le gauche, présentaient des 
infarctus récents, assez nombreux dans le lobe inférieur, 
non suppurés. 

« L’abcès péri-anal remonte très haut, et on arrive en 
le suivant sur une portion dénudée de los iliaque. » 

Les reins étaient atteints de néphrite épithéliale. 

Le pus de l’abcès, la pulpe splénique, les infarctus 
pulmonaires examinés au microscope contiennent des 
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muqueuse nasale, envahit ensuite la cloison, la lèvre 
supérieure, la voûte palatine et le,voile du palais, voire le 
pharynx et le larynx. | 

Dans ces derniers temps, M. Pawlowsky a eu l’idée de 
créer au sein du foyer morbide bactérien du rhinosclé- 
rome un état bactéricide en imprégnant ce foyer des 
toxines provenant de l'agent pathogène de la maladie. 

M. Pawlowsky s'était assuré que les toxines du bacille 
de Fritsch entravent la croissance de ce dernier dans ses 
cultures. 

Des cultures de bacille de Fritsch âgées de quinze jours 
ont été additionnées de bouillon à la peptone de viande 
dans des ballons de 290 cc. Le tout est réparti en deux 
portions. L'une a été filtrée sur un filtre Pasteur-Kitasato. 
Le produit a été épaissi sur un dessiccateur. L'autre por- 
tion a été additionnée d’une quantité considérable de cul- 
tures du bacille, culture sur agar (le contenu d'environ 
25 petits tubes à réactif). Cette seconde portion ə été sté- 
rilisée et répartie en deux moitiés. 

La première moitié a été évaporée au bain-marie, 
dissoute dans de la glycérine à 50 0/0. Le tout a été 
laissé reposer pendant 24 heures puis filtré. On obte- 
nait ainsi un extrait aqueux et glycériné des substances 
solubles contenues dans la dissolution et des corps des 
bacilles. 

La seconde moitié a été réduite par évaporation au tiers 
de son volume, traitée par de l’alcuol fraid, puis par de 
l'alcool chaud, jusqu’à formation d’un trouble suivi d’un 
précipité fin, floconneux. 

On a laissé reposer la masse pendant vingt-quatre 
heures jusqu’à ce que le dépôt se fût collecté sur le fond 
du vase, puis on l’a filtré, 
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Le produit de filtrage a été évaporé jusqu’à consistance 
de sirop. Ce sirop a été étendu d’eau stérilisée. Les li- 
quides ont été ensuite mélangés ; le mélange renfermait 
les toxines du rhinosclérome sous forme d’un extrait 
aqueux, glycériné alcoolique. 

M. Pawlowsky rapporte les observations de deux femmes 
traitées par son procédé. 

La première était une jeune femme de 18 ans, rentrée à 
l'hôpital le 20 février 1891. 

Le 25, on lui fit une 1" injection de rhinosclérine de 
0 gr. 4, l’on fit l’injection dans la région interscapulaire. 

Le 25, les phénomènes de réaction générale ont cessé. 
La température est normale. 

Le 26, l’on fait une 2° injection, 0,015 ; il n'ya pas eu 
de réaction. | 

Le 27, 3° injection 0,02 que l’on pousse directement 
dans les nodosités. Il y a eu réaction générale et réaction 
locale. : 

Le 4 mars, 4° injection, 0,3, réaction plus forte que les 
précédentes. T. 39,8. 

Les 6 et 8, nouvelles injections, 0,01 et 0,03, sans 
réaction. 

Le 9, 7° injection, réaction de peu de durée (0,05). 

Le 10, 8° injection (0,07) réaction assez vive. 

Les 11 et 14, deux autres injections sans réaction. 

Le 15, 11° injection (0 gr. 1) suivie seulement d’une 
réaction locale. Il en a été de même des injections sui- 
vantes au nombre de 5, et de 0 gr. 15, 0 gr. 2 et 0 gr. 25. 

Enfin la 15° injection (0 gr. 3), pratiquée le 21, n'a été 
suivie d'aucune réaction. 

Ces injections avaient développé dans les nodosités un 
véritable travail inflammatoire aigu ; les nodosités étaient 
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infiltrées de nombreux amas de leucocytes, beaucoup de 
leurs cellules étaient en voie de dégénérescence graisseuse. 
Jusqu'au mois de mai 1891 ,la malade a subi 36 injections. 
À cette époque pas une seule nodosité n’avait progressé, 
pas une nouvelle ne s'était développée. 

Les injections ont été reprises du 22 décembre au 6 août 
1892 au nombre de 34. En tout la malade a subi 70 injec- 
tions. On avait, dans l'intervalle, enlevé des nodosités au 
scalpel, et l'état s'était maintenu très bon. L'on avait, en 
somme, eurayé la marche du rhinosclérome. 

Le même résultat a été obtenu chez une femme de 
30 ans. La maladie remontait à deux ans. 

En somme, ces injections arrèteraient la marche de la 
maladie, permettraient au chirurgien d'intervenir sans 
crainte de récidive. 


DE LA COMPRESSION DIGITALE DU PNEUMOGASTRIQUE COMME 
MOYEN DE TRAITEMENT DE L'ACCÈS DE TACHYCARDIE PAROXYS: 
TIQUE. 


M. le D’ Dubois est appelé près d’une dame de 50 ans, 
très nerveuse, épuisée par le surmenage intellectuel ainsi 
que par les métrorrhagies dues à un fibrome utérin et qui 
était en outre sujette à des accès fréquents de tachycardie 
se prolongeant pendant cinq à quinze heures et détermi- 
nant le plus souvent un état de collapsus grave. Appelé au 
début d'un de ces accès M. Dubois eut l’idée de faire de la 
compression digitale modérée sur le pneumogastrique. Au 
bout de dix secondes les pulsations étaient descendues de 
140 à 96 par minute et la malade déclarait éprouver dans 
la gorge une sensation particulière de craquement qui 
chez elle indiquait toujours la cessation du paroxysme 
tachycardique, Paccès en effet pris fin. 
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VARIÉTÉS 


AUGUSTIN FABRE. 


Le buste du D" Augustin Fabre, décédé en janvier 1884, 
vient d'être érigé dans un des hôpitaux de Marseille et 
c'était justice; à cette occasion, de nombreux discours 
ont été prononcés. Les D™ Sauvet, Livon et Villard ont 
retracé les qualités du défunt et fait ressortir ses vertus 
exemplaires dont la mémoire ne doit point périr. 

Je ne veux relever dans la vie du médecin qu'une étape 
qui n’est pas suffisamment connue à laquelle,néaumoins, 
les panégyristes susnommés se sont arrêtés avec) com- 
plaisance, avec une insistance âpre et triomphante au 
détriment de la doctrine homæopathique. 

Néen 1836 à Marseille, Augustin Fabre fut reçu à sa 
naissance par un médecin homæopathe qui, le D" Sauvet 
nous le dit très bien, « avait une influence considérable 
dans la famille ». Le père d'Augustin Fabre, riche arma- 
teur, destinant son fils aux affaires, refusait de consentir 
à ce qu'il fùt médecin ; le docteur ami sut plaider auprès 
du père la cause du fils et la gagna, il fit plus et devint 
son correspondant à Paris. 

M. Sauvet écrit que ce docteur a joui d'une célébrité... 
éphémère ; si l'on songe qu'il est mort à 84 ans, que l’af- 
fluence de sa clientèle n’a pas diminué jusqu’à sa mort, 
que sa notorieté était aussi grande à Paris qu'à Marseille, 
l'épithète d’éphémère fera sourire. 

Donc, à Paris le médecin protecteur poussa Fabre à 
suivre les leçons de Tessier. Déjà éclairé, Fabre accepta 
l'impulsion, entra comme interne dans le service de notre 
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illustre mattre; mais au bout de quelques mois surgit un 
grave incident que nos panégyristes ignorent et qui eut 
sur la voie médicale de Fabre une influence considérable, 
sinon décisive. 

Tessier, qui observait très attentivement ses malades, 
qui analysait très exactement tous les symptômes, était 
préoccupé depuis quelque temps de manifestations inso- 
lites chez la plupart des malades de son service; ne 
soupçonnant pas son personnel ils'expliquait difficilement 
ces nouveaux phénomènes. Une âme charitable lui cou- 
seilla de surveiller son interne. L’interne était Fabre. 
Le mattre surprit l'élève administrant des purgatifs. C'est 
alors que Tessier furieux chassa dans un mouvement de 
colère bien naturel cet observateur malencontreux. 

C'était, je crois, vers la fin de 1859. L'élève sortit du 
service froissé dans son amour-propre d’avoir été jeté à 
la porte de l’hôpital avec aussi peu de formes et nullement 
disposé à poursuivre publiquement les enseignements de 
Tessier. | 

Ecoutons maintenant le style triomphant de M. le pro- 
fesseur Villard : 

« Ce n’était pas, dans cette prétendue doctrine (l'ho- 
mœæopathie) que Fabre pouvait être édifié sur les grandes 
lois de la généralisation et de la spécificité qui étaient le 
but de ses recherches ; ce n’était pas non plus dans la loi 
des semblables qu’il pouvait trouver une démonstration 
réelle et supérieure à celle du « contraria contrariis »! 
Nous aurions mauvais goût en insistant. 

L'originalité de Fabre est d’avoir vécu comme médecin 
sur Hahnemann en taisant son nom. 

Fabre était né homœæopathe et il l’a été malgré lui 
toute sa vie, 
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Dans sa thèse inaugurale de 1861: Des moyens de progrès 
en thérapeutique, il expose toutes les doctrines de notre 
maître Tessier qui avait été aussi le sien. Il n’en omet 
aucune : dostrines philosophiques, physiologiques, pa- 
thologiques. L'unité de l'homme, lunion formelle et 
substantielle de l’âme et du corps, l’essentialité des mala- 
dies, le rôle des lésions et les symptômes, les prédisposi- 
tions définies, la physiologie générale, tout s’y trouve, 
Tout cela lui sert pour faire école à Marseille. 

Et, dans sa clientèle, loin des regards de ses élèves, il se 
rappelle les sources de son instruction médicale et il les 
applique pour le plus grand bien de ses amis. 

Mieux que personne je puis le dire. J'ai été moi-même 
appelé à donner des soins aux parents de Fabre, à ses 
plus intimes, que je continue de voir journellement 
comme médecin depuis dix ans que Fabre est décédé. 

Ils avaient leurs médicaments homæopathiques et c’est 
à ceux--ci que le professeur disait : « Si l’homæopathie 
n'existait pas il faudrait la créer pour vous. » 

Je m'incline devant l’homme de bien, devant le savant; 

' mais je ne pouvais laisser passer cet exemple de la fai- 
blesse humaine et il était de mon devoir de la dévoiler. 


D" Daner (de Marseille). 
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MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 


LA DIGITALE DANS L'ASYSTOLIE ET LA LOI DES SEMBLABLES. 


Dans le numéro de juin, M. le D' Piedvache a publié un 
article dans lequel il se propose de démontrer que la di- 
gitale n'est point indiquée par la loi de similitude dans 
Je traitement de l’asystolie; qu'elle est un tonique du 
cœur ; que son action thérapeutique résulte du développe- 
pement en sens direct de son action physiologique; qu’en 
un mot, elle est indiquée par la loi des contraires. 

En supposant que la thèse soutenue par M. Piedvache 
soit vraie, nous remarquerons qu'elle n'atteint en rien 
l'homæopathie ni la loi de similitude, puisqu'il s'agit ici 
d’une médication palliative s’il en fut, et que les médica- 
tions palliatives comme l'opium contre l’insomnie, les 
purgatifs contre la constipation, sont presque toujours 
régies par le contraria contrariis curantur. 

Aussi nous ne nous expliquons pas comment, à propos 
de cette étude sur la digitale, M. Piedvache fait la critique 
de l’homæopathie et des homæopathes. 

Nous ne retiendrons du mémoire de M. Piedvache que 
la manière dont il comprend la loi de similitude, et son 
opinion sur l’action de la digitale dans le traitement de 
l'asystolie. 
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Le D" Piedvache s'explique en ces termes sur la loi de 
similitude : 

« Je la tiens provisoirement pour une excellente, mais 
non infaillible règle d'indication thérapeutique, lorsqu'il 
s'agit de médicaments hahnemanniens mis en œuvre aussi 
bien que le voulait Hahnemann, c'est-à-dire aux plus 
petites doses : là, pour nous comme pour le public qui ne 
s’y trompe guère, est toute l’homæopathie ».(P. 416, Art 
médical, juin 1894.) 

Que M. Piedvache considère, ainsi que le vulgaire, l'ho- 
mœæopathie comme la médecine des petites boîtes et des 
globules, libre à lui, mais dans ce journal nous avons 
toujours envisagé la question d'un point de vue plus 
élevé. 

M. Piedvache dit que la loi de similitude est bonne 
quand il s’agit des médicaments hahnemanniens adminis- 
trés aux plus petites doses. Cette phrase contient une dou 
ble erreur. D'abord il n’y a point, à proprement parler, 
de médicaments hahnemanniens, il y a des médicaments 
dont on connaît la pathogénésie, et d’autres qui sont en- 
core empiriques ; à moins que, confondant la notion des 
médicaments avec celle des doses, M. Piedvache n'appelie 
médicaments homæopathiques que ceux qui sont prescrits 
à doses infinitésimales. 

Dire que les médicaments homœæopathiques ne sont 
indiqués par la loi de similitude que lorsqu'ils sont em- 
ployés aux « plus petites doses », c’ést méconnoître la pra- 
tique des médecins hahnemanniens et des médecins 
allopathes, qui emploient quelquefois les médicaments en 
suivant la loi de similitude. 

J.-P. Tessier employait la bryone à la 42° dilution dans 
le traitement de la pneumonie, le D' Cretin prescrivait 
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40 gouttes de teinture-mèêre de bryone dans la même ma- 
ladie. Un certain nombre de médecins traitent le choléra 
par le vératrum à la 6° dilution, et d’autres par le même 
médicament en teinture-mère, Nous guérissons le vertige 
de Ménière avec les premières triturations de sulfate de 
quinine, les médecins allopathes donnent dans la même 
maladie 25, 40, 50 centigrammes et plus de sulfate de 
quinine. | 

Si nous trouvons que la 6° dilution de cantharide est 
quelquefois une dose suffisante dans le traitement de la 
néphrite parenchymateuse, M. Lancereaux traite la même 
maladie par des gouttes de teinture du même médicament. 
Et la drosera ? N'est-ce pas à cause de la toux particulière 
qu’elle produit chez l’homme sain qu’elle est indiquée dans 
la coqueluche et dans la phthisie. Cependant la clinique 
nous enseigne que ce médicament agit mieux à la 6° dilu- 
tion dans la coqueluche, à des doses de dix et vingt gouttes 
de teinture-mère dans la phthisie. Nous pourrions conti- 
nuer cette énumération, mais il faut se borner. Cos exem- 
ples suffisent pour démontrer que la loi de similitude est 
une excellente règle d'indication, quelle que soit la dose 
du médicament employé. Nous devons dire, avec le pro- 
fesseur Imbert, que les médicaments doivent être employés 
à toutes doses,et que le globule ne constitue pas toute l’ho- 
mæopathie. 

Mais hâtons-nous d’arriver au point le plus important 
du mémoire du D’ Piedvache. La digitale guérit l’asysto- 
lie parce que son action caractéristique « est l’accroisse- 
ment continu et progressif de l’énergiesystolique (page 437, 
loco citato), son effet thérapeutique résulte par conséquent 
du développement en sens direct de l’action physiologi- 
que ». (P. 470.) 
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M. Piedvache reconnaît, comme la plupart des thérapeu- 
tistes et des toxicologistes, que les phénomènes qui signa- 
lent la dernière période de l’empoisonnement par la digi- 
tale, représentent le syndrome asystolie. Voici comment il 
s'exprime : 

« La digitale, comme l’asystolie, tue par le cœur et, 
dans l’un comme dans l’autre cas, l'arrêt définitif de l'or- 
gane est précédé de la diminution, plus ou moins rapide, 
du volume des ondées sanguines, dont l'insuffisance ne 
peut être compensée par la fréquence extrême des con- 
tractions d'un appareil qui s’affole et n’obéit plus à aucun 
rythme défini. L’impression est du moins la même des 
deux côtés ». (Page 495, L. c.) 

L’impression estla même, dit M. Piedvache, mais la réa- 
lité est bien différente. Ainsi dans l'asystolie pathologique 
l'affaiblissement du muscle cardiaque est réel et le cœur 
meurt en diastole tandis que dans l’asystolie digitalique le 
muscle cardiaque est comme tétanisé et la mort arriverail 
en systole. 

Nous démontrerons dans un instant que les caractères 
prêtés à l’asystolie digitalique par M. Piedvache sont faux, 
mais quand nous devrions le scandaliser un peu plus et 
l’école physiologique avec lui, nous dirons que la simple 
ressemblance entre les effets d'un médicament sur l'homme 
sain et le syndrome pathologique à combattre, suffit à 
l'application de la loi de similitude. La thérapeutique 
homæopathique n’a pas le loisir d'attendre la solution des 
problèmes de physiologie expérimentale, il faut qu’elle 
agisse, et Hippocrate n’avait aucune idée de l’action du 
veratrum sur le grand sympathique quand il prescrivit en 
vertu de la lui de similitude le veratrum dans le traite- 
ment du choléra. 
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Le mérite de la réforme de Hahnemann est de pouvoir 
se passer aussi bien des explications sur la nature de la 
maladie que des explications sur le mécanisme des actions 
médicamenteuses. C’est pour cela qu'elle mérite la quali- 
fication de thérapeutique expérimentale et positive. 

Il ne faudrait pas conclure des lignes qui précèdent que 
nous méprisions la physiologie expérimentale. Loin de là, 
et il est peu de revues de médecine qui soient plus au cou- 
rant des travaux de laboratoire que l’Art Médical. 

Nous voulons espérer que la médecine physiologique est 
la médecine de l'avenir, mais nous sommes obligés de 
constater qu'avec Broussais elle a conclu à une seule ma- 
ladie:la gastro-entérile, et a un seul traitement, les antiphlo- 
gistiques, et qu'avec Claude Bernard elle a résolu un seul 
problème pathologique, celui de la gale. Franchement, 
c’est peu. Je sais qu'on fonde de grandes espérances sur 
les théories microbiennes, mais ce ne sont encore que des 
espérances, et la médecine pratique ne vit ni d’espérances 
ni d’utopies. 

Revenons maintenant à la question principale. Nous 
soutenons avec Nothnagel et Rossbach, Orfila, Tardieu et 
la plupart des toxicologistes, qu'à doses fortes la digitale 
paralyse le cœur, produit une asystolie médicamenteuse 
et amène chez les animaux à sang chaud la mort en dias- 
tole. Le D' Piedvache affirme que même chez les animaux 
à sang chaud la digitale tétanise le cœur et que la mort 
arrive en systole. 

La systole ultime invoquée par M.Piedvache semble une 
nécessité d'argumentation. Lisez plutôt : « puis le cœur 
se relâche, d’abord en trémulation puis en diastole définitive. 
La diastole ne répond donc pas au mécanisme de la mort : 
elle ne survient en effet que post mortem cordis »? 
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Ceci est une explication. Nous savons depuis notre jeu- 
nesse et par nombre d’autopsies que les malades qui 
meurent par syncope présentent à l'ouverture du cadavre 
une systole des plus énergiques. Cette systole persiste 
encore vingt-quatre heures après la mort. Comment chez 
les animaux mis en expérience pour la digitale {a diastole 
remplacerait- elle la systole immédiatement après la mort? 
Je le répète, ce sont des explications. Voici comment le 
professeur Tardieu rend compte de la mort d’un chien 
empoisonné par de la digitaline : « En appliquant la main 
sur la poitrine on sent l’irvégularité dans le rythme du 
cœur. Ce ne sont plus des chocs séparés mais plutôt une 
série d’ondulations vibratoires qui vont en s’affaiblissant; 
quarante-huit minutes après le début de l'expérience le 
chien meurt. On ouvre immédiatement l'animal ; le cœur 
est dilaté, gorgé de sang noir et non rouge vif. Au bout de 
trois à quatre minutes, il commence à durcir, se con- 
tracte, et reste sinsi rigide jusqu’au lenderaain matin. » 
(Page 677, Etude médico-légale, Tardieu.) Voici comment 
Tardieu explique cette systole consécutive. Il l’attribue à 
une rigidité cadavérique hâtive qui persiste durant plu- 
sieurs heures «et qui est en rapport avec ce fait digne de 
remarque, que chez les animaux empoisonnés par la digi- 
tale, le cœur perd beaucoup plus rapidement son excita- 
bilité au courant électrique que dans tout autre genre de 
mort ». (Page 675. loco citato.) Ce qui est encore une 
preuve que la digitale tue par paralysie du cœur. 

Ainsi, de l'avis de tous, même du professeur Franck 
invoqué par M. Piedvache, le dernier ter me des contractions 
cardiaques dans l’empoisonnement digitalique chez les 
animaux à sang chaud est la diastole. 

L'opinion qui enseigne que la digitale a une action 
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tonique sur les fibres cardiaques, a été soutenue dès 1878 
par Guido Carozini et aussi en 1879, par Cadiat. Mais ces 
deux auteurs n’ont expérimenté que chez des animaux à 
sang froid, et aujourd’hui tous les thérapeutistes sont d'ac- 
cord pour regarder comme absolument différente l’action 
de la digitale sur les animaux à sang chaud et sur les ani- 
maux à sang froid. 

Si on lit avec attention les expériences sur l’action de 
la digitale chez les animaux à sang froid et chez les ani- 
maux à sang chaud, on constate facilement une grande 
différence d'action chez ces deux espèces animales. Ainsi 
chez les grenouilles, ralentissement des contractions ven- 
triculaires, tétanisation du cœur et arrét brusque en sys- 
tole, (Guido Carazzini. Ann. d’'Omudei, 1878.) 

Chez les animaux à sang chaud dans la dernière période 
de l'empoisonnement, d’après M. Piedvache, accélération 
des contractions cardiaques qui sont régulières et tétanos, 
relâchement des fibres cardiaques en trémulation, puis 
diastole finale. 

D'après Tardieu, irrégularité dans le rythme, absence 
du choc de la pointe, sensation d’ondulations qui vont en 
s’affaiblissant, mort en diastole. 

Ce qui différencie essentiellement, d'après tous les au- 
teurs, l’action de la digitale chez les animaux à sang chaud 
et chez les animaux à sang froid, c’est que chez les der- 
niers les contractions du cœur vont en se ralentissant et 
cessent brusquement, tandis que chez les animaux à sang 
chaud elles s’accélèrent et s’affaiblissent progressivement 
jusqu'à la mort. 

Donc l’ensemble des symptômes éprouvés par l’homme 
soumis à de fortes doses de digitale, rappelle trait pour 
trait les symptômes de l'asystolie; la clinique nous 
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enscigne que la digitale est le médicament principal de 
l'asystolie; la loi de similitude est donc encore justifiée 
dans ce cas. 

En résumé, étudions les médicaments principalement 
sur l'homme sain, vérifions par la clinique les indica- 
tions de ces médicaments, restons élèves de Hahnemann au 
lieu de suivre les enseignements de MM. Vulpian, Sée et 


Frank. 
D' PIERRE JOUSSET. 





CONFÉRENCES SUR L’HOMOEOPATHIE 


LA LOI DE SIMILITUDE. 


Mesdames, 
Messieurs. 


S'il est vrai que toute science repose sur des lois, l'as- 
tronomic sur les lois de Kepler, la chimie sur les lois de 
Berthollet, l’optique sur les lois de la réflexien et de la 
réfraction de la lumière, il ne se peut pas que la science 
médicale, précieuse entre toutes, soit dépourvue de prin- 
cipes et livrée à tous les hasards. Elle aussi est régie par 
des lois et la loi médicale par excellence, la loi thérapeu- 
tique, est ainsi conçue : Le plus prompt et le plus sûr moyen 
de guérir consiste dans l'emploi d’un médicament capable de 
faire naître chez l'homme sain un ensemble de phénomènes 
anormauxr semblables à l’ensemble de ceur qu'on a constatés 
chez le maladeen traitement. 


I 


Pour éviter toute équivoque sur le sens et la portée de 


~ 
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cette loi, connue sous le nom de loi des semblables, il faut 
avant tout définir la guérison et le médicament, car il y 
a guérison et guérison, ainsi que va vous le démontrer 
l'exemple suivant. 

lly a un peu plus d’un an, je fus consulté par un 
homme de 65 ans qui, jusqu’à l’âge de 42 ans, avait souf- 
fert d'une hypertrophie des amygdales, qui se compliquait 
d'abcès presque chaque année. A 42 ans, il se les fit enle- 
ver par M. Fauvelle. Naturellement il n’eut plus d'abcès, 
mais il ne s’est jamais bien porté depuis cette opération. 
[l a commencé par avoir des étouffements qui n’ont cessé 
de s’aggraver ; il s’enrhume à chaque instant et il pré- 
sente tous les signes d’un emphysème pulmonaire com- 
pliqué de catarrhe. Voilà un homme qui n’a commencé à 
ètre sérieusement malade qu'à partir du jour de sa gué- 
rison. Tous les médecins connaissent par centaines des 
faits semblables, c’est-à-dire de fausses guérisons. 

Qu'est-ce donc que guérir? Guérir, a dit Hahnemann, 
cest rendre la santé aux personnes malades, et j'ajoute : 
rendre la santé aux personnes malades, c’est rendre à la 
totalité de leurs organes et de leurs tissus leur texture et 
leur fonctionnement normaux, de telle sorte qu'elles puis- 
sent, sans crainte de récidive et sans inconvénient d'au- 
cune sorte, reprendre leur train de vie journalier. 

Qu'est-ce que le médicament ? Hahnemann est le seul 
qui en ait donné une définition satisfaisante. Il appelle 
ainsi les corps qui ont le pouvoir de faire passer l’homme 
de l’état de santé à l’état de maladie et réciproquement 
de le ramener de l’état de maladie à l’état de santé. Le 
pouvoir de guérir est donc inséparable de celui de rendre 
malade, dont il n'est que le corollaire, et le hien qu’on a 
le droit d’espérer d’un médicament est en raison directe 
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du mal qu'il peut faire. Aussi, lorsqu'on vous proposera un 
remède à la fois inoffensif et capable de guérir les mala- 
dies les plus terribles, vous serez sûrs qu’on se trompe ou 
qu'on vous trompe. À proprement parler, il n’v a pas de 
médicaments, car {x propriété médicatrice n'est pas une 
propriété essentielle ni permanente, subordonnée qu'elle 
est à l'à propos, à la dose, à l’état dans lequel les ingesta 
pénètrent dans l’économie. Et comment en serait-il autre- 
ment? Il faut que le pouvoir de guérir soit contingent et 
transitoire, puisqu'il ne peut s'exercer que sur un état 
également contingent et transitoire, l’état de maladie. 

Après avoir précisé ce que dit la loi des semblables, 
arrêtons-nous un instant sur ce qu'elle ne dit pas. Elle 
dit que l’homme est modifié de façon semblable par la 
maladie et par le médicament propre à la guérir, elle ne 
dit pas que ces modificateurs soient de nature semblable. 
Elle ne dit pas davantage, comme le croient naïvement 
certaines personnes, qu'il faut combattre le mal par le 
mal. Elle ne dit pas non plus que la similitude des effets 
entraîne la similitude des agents. Nous savons tous que 
des agents diamétralement opposés, comme l'extrême 
froid et l'extrême chaleur par exemplo, produisent sur 
l'organisme des effets semblables, cependant, il ne nous 
est jamais venu à l'esprit que l'été de la Guyane fût sem- 
blable à l'hiver de la Sibérie. Aussi, si vous tenez abso- 
lument à ce que le médicament soit le contraire de la 
maladie qu'il guérit, nous n'y contredisons nullement. 
Seulement, il est absurde de comparer un être abstrait 
comme la maladie avec un être concret comme le médi- 
cament et ła chose est complètement dépourvue d'intérêt 
puur nous, médecins. Ce qu'il nous faut, ce n’est pas de 
savoir si tel remède est contraire ou semblable à telle où 
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telle maladie, c'est de savoir à quoi nous reconnaîtrons 
qu'il est apte à la guérir, et cette aptitude, c'est la loi des 
semblables qui nous la révèle. Elle n’a pas d’autre pré- 
tention et n’est autre chose que l'expression d'un rapport 
entre les phénomènes pathologiques et les phénomènes 
médicamenteux ou, si vous aimez mieux, entre les phé- 
nomènes morbides spontanés et les phénomènes morbides 
artificiels ; il ne faut rienchercher au-delà. Si vous vou- 
lez étudier sérieusement l’homæopathie et la pratiquer 
avec succès, il faut retenir mot pour mot ce que je viens 
de vous dire et bien vous persuader que notre loi fonda- 
mentale consiste en ceci, rien de plus, rien de moins, que 
le plus prompt et le plus sûr muyen de quérir consiste dans 
l'emploi d'un médicament capable de faire naître chez 
l’homme sain un ensemble de phénomènes anormaux sem- 
blable à l'ensemble de ceur qu'on a constatés chez le malade en 
traitement. 
Il 

En médecine, comme dans toutes les sciences d’obser- 
vation, nous possédons trois criteriums pour juger la 
valeur des doctrines : la tradition, la raison et les faits. 
Or. la loi des semblables, entrevue dès la plus haute anti- 
quité, a été appliquée dans tous les temps. Au point de 
vue doctrinal, c'est, à l’origine mème des traditions mé- 
dicales, Hippocrate qui dit explicitement que « ce qui 
« produit la strangurie qui n’est pas, enlève la stran- 
« gurie qui est ; la toux, comme la strangurie, est causée 
« et enlevée par les mêmes choses ». C'est, au xn° siècle 
de notre ère, l’école spagyrique qui admet et la loi des 
semblables et les doses infinitésimales. Or, l’état spagy- 
rique s'est perpétué à travers tout le Moyen-Age, jusqu’a- 
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près la Renaissance, alors qu’elle comptait encore des 
adeptes dont parle saint François de Sales et dont le 
D' Lobethal a retrouvé les traces dans la bibliothèque de 
Breslau. C’est Basile Valentin qui enseigne qu’en vertu . 
d’une force magnétique le poison attire le poison, et qui 
donne ce conseil : « Avez-vous un membre engourdi par 
« le froid, ne perdez pas de temps, mais entourez-le de 
« neige fondue ; ainsi, le froid attire le froid et rétablit le 
« membre. » C’est Paracelse, auteur de la phrase célèbre 
et souvent citée : Simile autem sui simile frequenter curavil. 
C’est Becher, l'un des plus grands chimistes du xvir siècle, 
qui, à propos des maladies et de leurs remèdes, déclare 
que « la règle est qu’elles soient guéries par des agents 
« doués de qualités semblables (per similia qualitatum) : 
« ainsi, la maladie mercurielle est guérie par le principe 
« mercuriel ». C’est enfin Stahl, presque contemporain 
d'Hahnemann, qui professe que la « règle admise en mé- 
« decine de traiter les maladies par des remèdes con- 
« traires ou opposés aux effets qu'elles produisent, est 
« complètement fausse et absurde. Je suis persuadé, au 
« contraire, que les maladies cèdent aux agents qui déter- 
« minent une affection semblable ». 

Dans l’ordre des faits c'est, aux temps fabuleux, la 
lance d'Achille qui guérit les plaies qu’elle-même a pro- 
duites. C’est, dans les temps bibliques, Ezechias guéris- 
sant une pustule de mauvaise nature, probablement un 
anthrax, par l'application dun cataplasme de figue qui, 
au dire des Talmudistes, afflige la peau saine d’ulcères 
putrides. C'est, dans les temps antiques, le médecin de 
Cos, déjà cité, qui guérit le choléra par le veratrum album. 
lequel, à son escient, donne des accidents cholériformes. 
C’est Galien, le champion intransigeant de la loi des con- 
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traires, qui cite des faits homæopathiques dont la netteté 
ne laisse rien à désirer. Vous pouvez en juger par les pas- 
sagessuivants, tirés du traité de la recherche des propriétés 
des simples (De Simplicium medicaminum facultatibus inda- 
gandis) : « Quod ex accidenti est distinguatur ab eo quod pri- 
a marium et per se. Nam aqua frigida calorem quandoque 
« revocat cutem refrigerando contrahendoque ac conden- 
« sando ; ad id enim caloris sequitur revocatio, velut in tertio 
« de temperamentis ostendimus. Rursum calida quoque ipsa 
« saepenumero refrigerat, excalfacientem nimirum humorem 
« digerendo. » Nous, homæœopathes, nous ne parlons pas 
autrement; nous disons, par exemple, que la belladone a 
pour propriété essentielle, d’enflammer les amygdales ; 
mais accidentellement elle fait tout le contraire, lorsque 
celui qui la prend est atteint d’amygdalite. Voici un pas: 
sage encore plus significatif : « Nonnunquam vero mordica- 
« tiones ex accidente quod salsuginosum est sanaverut, velut 
« el melicralum, salsugo, serum lactis. Educunt enim secum 
« hæc nonnunquam succum mordicationem facientem ac mor- 
« dacitaltis redduntur medela, perinde ut cætera omnia quae 
« abluunt et abstergunt. Sed non statim ubi immisa sunt hoc 
« genus medicamenta morsum sanant, quin potius tunc etiam 
« ecasperani. » Cette fois Galien ne se borne pas à recon- 
naître un fait relevant de la loi des semblables, il constate 
aussi l’aggravation homæopathique. Voici une dernière 
phrase non moins explicite : « Nam per Deos immortales, 
« cur, obsecro, napy, thapsia, pyrethrum, capparis radix et 
« absolute quœcumque urere possunt, si diuliius corpori 
« inhæreant, meatuum statum commutant ? Nam quod partes 
« quæ tentantur assidua fluxione ab hoc genus medicamentis 
« juventur perspicuo videtur ; at quamobren juventur natu- 
« ralis speculationis problema est. » Ici nous voyons ia 


TOME LXXIX, == JUILLET 1894. 2 


18 CONFERENCES PUBLIQUES SUR L'IHO0MOEOPATHÎE. 


constatation d’un fait et une interprétation. Le fait est 
homœæopathique et je vous abandonne l'interprétation 
pour ce qu'elle vaut. 

Poursuivons notre revue rétrospective et nous rencon- 
trons tous les médecins les plus célèbres cités par Hahne- 
mann dans l'introduction de l’Organon au chapitre des 
guérisons homœæwpathiques opérées involontairement. De 
nos jours même un peuple nègre du continent africain 
panse les plaies enflammées avec la sève du modecca abys- 
sinica et l'explorateur Schweinfurth s’en étonne parce que 
cette sève provoque chez l’homme sain un gonflement 
érysipélateux des membres souvent mortel. Enfin vous- 
mêmes, mes chers allopathes, vous faites journellement 
de l’homæopathie ; seulement il est rare que vous aceom- 
plissiez cette besogne à vous tout seuls, vous vous mettez 
généralement plusieurs pour cela. Ainsi la Gazette des hôpi- 
tau.r reconnaît que beaucoup de chirurgiens, et des meil- 
leurs, ont dù renoncer aux pansements phéniqués à cause 
de la facilité avec laquelle ils font naître des éruptions 
eczémateuses ; d'autre part, M. Augagneur guérit plusieurs 
eczémas et dermatoses rebelles avec l'acide phénique. 
M. Lancereaux communique à l’Académie de médecine 
des observations de néphrite parenchymateuse guérie par 
la teinture de cantharide et cette communication plonge 
l’Académie dans la stupéfaction parce que MM. Lécorché 
et Talamon ont produit la néphrite parenchymateuse chez 
des animaux avec la mème teinture de cantharide. L'an- 
tipyrine, donnée pour couper un accès de névralgie, cause 
une belle poussée d'urticaire ; d'autre part un médecin 
militaire, M. Papon, guérit plusicurs cas d’urticaire avec 
l'antipyrine. Vous savez combien le jaborandi et son alea- 
loïde, la pilocarpine, exagèrent la sécrétion de la sueur et 
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de la salive; M. Edouard Labhé guérit une salivation 
dangereuse avec la pilocarpinse et il sait très bien qu'il 
fait de l'homæopathie, mais pour masquer la chose il a 
fait une véritable trouvaille, celle de la salivation théra- 
peutique. C'est précisément ce qui nous caractérise, nous 
homæupathes, c'est de rendre thérapeutiques les maladies 
médicamenteuses, qui ne le sont pas du tout quand on ne 
sait pas s'en servir. Un Américain, Boardman Reed, trai- 
tant une fiévre typhoïde compliquée de diarrhée incoer- 
cible et ayant échoué avec le bismuth, les opiacés et les 
préparations saturnines, guérit cette diarrhée une pre- 
mière fois avec la podophylline à la dose de 0 gr, 0005 
et une seconde avec la liqueur de Fowler à la dose d’un 
huitième de goutte toutes les deux heures. M. le professeur 
Lépine, citant le fait, ne craint pas d'écrire cette phrase 
qu’on aurait prise, il y'a quarante ans, pour une adhésion 
formelle à lhomæopathie : « Dans certains cas où les 
« médicaments habituels ne réussissent pas, je ne vois, 
« pour ma part, pas grand inconvénient à faire un essai 
« avec un antagoniste. » Enfin le grand Pasteur lui-même 
applique la loi des semblables et même il atteint d'em- 
blée sa limite la plus extrème (j'allais dire exagérée), 
l'isopathie, c’est-à-dire le traitement d’une maladie par 
le produit morbide lui-même. Loin de moi, soyez-en sûrs, 
la pensée de rapetisser. cet homme de génie. Je n'ignore 
pas que ses découvertes unanimement admiréss ont un 
point de départ tout différent de celui d'Hahasemann ; mais 
ne devons-nous pas ĉtre d'autant plus étonnés de le voir 
aboutir au même point d'arrivée, où il a été devancé du 
reste par des homæopathes de marque, par Lux, par 
Héring et Dufresne père, qui ont employé, quarante ans 
avant lui, des produits et des procédés presque identiques 
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aux siens ? Aussi pas de faux-fuyants, pas de vains échap- 
patoires: Pasteur, sans contestation possible et malgré 
qu'il en ait, pour prévenir le développement de la rage qui 
est, inocule un produit qui développe la rage qui n'est 
pas. 

Et d’ailleurs, l’isopathie est formellement approuvée 
par la Faculté de Paris. Voiri un passage du discours 
prononcé par le professeur Landouzy le jour où il a pris 
possession de la chaire de thérapeutique : « L'idée de se 
« servir de sérums animaux comme agents d'immupisa- 
« tion ou de guérison, comme moyen de s'opposer soit à 
« l’éclosion, soit à la marche d'une maladie infectieuse 
« par l'injection péritonéale, sous-cutanée ou intravei- 
« neuse du sérum d’un sujet atteint de ladite maladie, 
« l’idée de la sérothérapie est venue de la médecine expé- 
« rimentale. » Plus loin, il s’écrie : « Qui sait si la méde- 
« cine expérimentale ne va pas nous apprendre qu'un 
« sang longuement tuberculiné, très longuement tuber- 
« culiné, ne sera pas l’agent préservatif et curatif de la 
« tuberculose ?.…. Qui sait si le sérum de sursvphilisés ne 
« va pas devenir un agent spécifique, agent d'immunisa- 
« tion et de guérison à la fois, c'est-à-dire plus précieux 
« encore que le mercure et l’iodure de potassium ? » Il 
explique ce phénomène par la phagocytose. Acceptons 
cette interprétation anthropomorphique et admettons que 
la tuberculine cultivée, plus vorace encore que Saturne, 
ne, se contente pas de dévorer un premier sujet après 
l'avoir assassiné par une pullulation continue de bacilles, 
mais se repaît encore des bacilles, ses propres enfants, 
lorsqu'on la transporte chez un autre sujet. Pour moi, je 
me contente de retenir ce fait que le sérum d'un indi- 
vidu auquel on a inoculé la tuberculose arrête l’évolution 
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de la tuberculose chez un autre qui était préalablement 
tuberculeux. Vous voyez donc bien que votre enseigne- 
ment (passez-moi cette expression) sue l’homæopathie par 
tous ses pores. Pour peu que nous pressions vos textes 
nous ne faisons jaillir à flots les mots médication substi- 
tutive, dynamisme, individualisation. dilution, tritura- 
tion, doses infinitésimales, expressions et choses qui nous 
sont familières depuis bientôt un siècle et qui, à vous en 
croire, seraient des nouveautés d'aujourd'hui. Vous ne 
pouvez dire un mot, vous ne pouvez faire un pas sans 
vous heurter à l’homæopathie, sans voir se dresser devant 
vous l'ombre d'Hahnemann revendiquant les hommages 
et la reconnaissance de priorité que vous lui marchandez 
encore. Comme autrefois saint Pierre vous voudriez re- 
nier votre maître, mais nous, comme autrefois les servi- 
teurs de Caïphe, nous démasquons votre origine et nous 
vous disons : Il ne faut pas nous désavouer, vous aussi 
vous avez été formés à l’école d’'Hahnemann, votre lan= 
gage vous fait assez connaître. 

La loi des semblables est donc justifiée par la tradition 
et les faits, celle des contraires l’est-elle par la raison ? Je 
ne parle pas de la façon dont elle était comprise avant 
Hahnemann, alors qu'on n’expérimentait sur le sujet sain 
qu'à titre de curiosité et que utilité de comparer lac- 
tion physiologique avec l'action thérapeutique n’était 
même pas soupçonnée. Le point de départ était l’expéri- 
mentation sur le malade. Un médicament guérissait-il 
une affection inflammatoire caractérisée par l'élévation 
de la température, c'était naturellement un réfrigérant 
et l’on ne se demandait pas s’il pouvait opérer sur 
l'homme sain autre chose qu'un abaissement de tempé- 
rature ou même s’il pouvait produire un effet quelconque, 
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Si l’on rencontrait fortuitement un fait homæopathique, 
comme ceux cités par Galien et d’autres, on avait toujours 
à sa disposition les pores de la peau, la migration des 
humeurs, ou n'importe quoi, pour le faire rentrer dans le 
domaine de la loi des contraires. Aujourd hui que, grâce 
à l'impulsion d'Hahnemann, l'expérimentation pure est 
entrée dans les mœurs médicales, on ne peut plus pro- 
céder aussi sommairement. Voyons done comment la loi 
des contraires s’accommode avec les faits. 

D'abord, beaucoup de phénomènes n’ont ni ne peuvent 
avoir de contraires. Quel est le contraire de la déman- 
geaison ? Suivant la remarque fort juste de M. Frédault, 
les augmentations et les diminutions de fonctions seules 
en sont susceptibles, non les perversions de fonctions, à 
l'exception de quelques perversions d'ordre .psychique. 
Si l’on peut à la rigueur trouver le contraire d’un symp- 
tôme isolé, bien habile serait celui qui trouverait un en- 
semble de symptômes contraire à un autre ensemble de 
symptômes. Quel est le contraire de la migraine? Enfin, 
Hahnemann et les homæopathes ont découvert plusieurs 
faits qui sont maintenant admis par toutes les écoles, à 
savoir, que : lorsqu'on s'en tient aux augmentations et 
diminulions de fonctions, tout médicament a deux actions 
successives et opposées, que nous appelons action primi- 
tive et action consécutive ou secondaire. Enfin, il y a un 
véritable antagonisme entre les doses très éloignées d’un 
même médicament ; ainsi, O0 gr. 015 d’ipéca augmentent 
l'appétit, O0 gr. 50 donnent du dégoût, et 4 gr. 50 fait 
vomir. J'ajoute deux détails qui n’ont pas été assez re- 
marqués et qui augmentent encore la confusion : ces 
actions opposées ne sont pas toujours successives, elles 
sont souvent alternantes, et puis une mème dose d'un 
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mème médicament peut produire des effets opposés chez 
des individus différents, ainsi le café purge les uns et 
constipe les autres. 

Quelles sont les conclusions à tirer de ce qui précède? 
Les voici. On ne peut suivre la loi des contraires sans 
laisser de côté un grand nombre de phénomènes impor- 
tants ; en effet, les allopathes recherchent avant tout, dans 
leurs expérimentations physiologiques, des augmentations 
et diminutions de fonctions : les variations du pouls, de 
la tension artérielle, des forces, des sécrétions, etc. A 
quoi peuvent servir les perversions de fonctions? A diag- 
nostiquer les empoisonnements, ce qui n’est pas une 
œuvre thérapeutique, et, lorsqu'elles sont trop doulou- 
reuses ou trop graves, à faire rejeter l’agent qui les pro- 
duit comme étant d’un maniement dangereux, de sorte 
qu'en fin de compte la loi des contraires est moins une 
loi d'indication qu’une loi de contre-indication. Pour 
appliquer la loi des contraires, on ne peut envisager que 
des symptômes isolés, la connaissance de leur collectivité 
n'avance à rien ; aussi, les médicaments choisis ainsi ne 
produisent que des effets partiels, des palliations. Comme 
les symptômes n'existent jamais à l’état d'isolement, on 
est conduit nécessairement à la polypharmacie et de là à 
l'inconnu, parce que l'ingestion simultanée de plusieurs 
médicaments tait subir à leurs propriétés des modifications 
que nous ne pouvons pas prévoir. Comme les symptômes 
opposés se rencontrent en pathologie aussi bien qu’en 
matière médicale, la thérapeutique basée sur la loi des 
contraires devient nécessairement dichotomique, et c'est 
ce qu'elle a toujours été. Depuis des siècles, nous ne ces- 
sons d’être balancés, comme sur une escarpolette, des 
réfrigérants et des siccatifs aux échauffants et aux 
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humectants de Galien, des acides aux alcalins des iatro- 
chimistes, des incrassants aux fluidifiants des humoristes, 
des stimulants aux contro-stimulants de Rasori, des hype” 
rémiants aux antiphlogistiques de Broussais, des toniques 
aux débilitants, des ‘thermogènes aux antithermiques, 
des évacuants aux astringents, des septiques aux anti- 
septiques. 

Enfin, lesallures capricieuses des symptômes contraires 
ont-dù vous faire pressentir que leur valeur indicatrice 
est au moins contestable. En effet, ils ne peuvent jamais, 
à eux seuls, nous servir de guides, parce qu’ils sont comme 
le sabre de M. Prudhomme, chacun des deux adversairés 
allopathe et homæopathe, peut s’en servir pour défendre 
ses institutions et au besoin pour les combattre. En effet, 
choisissez-vous un médicament dont l’action primitive 
soit contraire aux phénomènes morbides? Nous vous 
objecterons que son action secondaire leur est semblable, 
En choisissez-vous un dont l’action secondaire leur soit 
contraire ? Nous vous objecterons que son action primitive 
leur est semblable, et que vous faites de l’homæopathie 
tout comme nous. D'autre part, lorsque nous donnons une 
dose infinitésimale d’un médicament dont les doses pon- 
dérables ont une action semblable à celle de la maladie, 
vous pouvez nous reprocher de faire de l’allopathie dé- 
guisée. Comment sortir de ce dédale ? En cherchant autre 
chose. | 

Vos professeurs eux-mêmes ont conscience de l’inanité 
de la loi des contraires, et quelques-uns ont la franchise 
de l’avouer. En 1875, alors que les candidats au poste de 
professeur-agrégé devaient soutenir une thèse sur un sujet 
tiré au sort, la question échue à M. Debove fut la suivante: - 
L'action physiologique des médicaments peut-elle devenir la 
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règle de leur emploi thérapeutique ? Le candidat répondit 
négativement. Après avoir passé en revue les médica- 
ments dont l'action thérapeutique est le plus connue 
(quinquina, ipéca, mercure, iode) et ceux dont on con- 
naît le raieux l’action physiologique (digitale et anesthé- 
siques), il tira cette conclusion : 

« Dans l’état actuel de la science, l’action physiologique 
« des médicaments ne peut pas devenir la règle de leur 
« emploi thérapeutique. — Les progrès réalisés tous-les 
« jours dans les différentes branches de la physiologie, 
« nous permettent d'espérer qu'un moment viendra où 
« l'empirisme aujourd'hui necessaire, fera place à une théra- 
« peutique rationnelle fondée sur la physiologie. » 

Dans la bouche d'un candidat à une chaire de médecine 
allopathique, cela veut dire que l'action physiologique 
des médicanients n’est pas contraire aux phénomènes pré- 
sentés par les maladies qu'ils guérissent. Si M. Debove 
avait eu plus de loisirs, s’il avait eu le temps de lire la 
thèse de Leboucher sur cette question : Jusqu'à quel point 
peut-on conclure de l’expérimentation des médicaments 
sur l’homme sain à leur emploi thérapeutique ? celle de 
Molin sur l’action de l’émétique sur les voies respiratoires; 
celle d'Alexandre Léon Simon, mon père, sur la compa- 
raison des effets du mercure sur l’homme sain avec les 
symptômes de la syphilis, il aurait peut-être fait un pas de 
plus, et ne se serait pas arrêté à moitié’ chemin sur la 
route de Damas. 

En y regardant de près, on s’aperçoit que cette loi des 
contraires, à laquelle vous tenez tant, en paroles, vous ne 
l’appliquez jamais. Vous ne faites jamais ce qu'Hahne- 
mann appelait énantiopathie ou antipathie et ce que 
l'usage a prévalu d'appeler allopathie. Lorsque vous traitez 
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la dysenterie par le sublimé et l'ipéca, la diphtérie par le 
cubèbe et le sulfure de calcium, le vertige de Ménière par 
le sulfate de quinine, vous faites de l’homæopathie incons- 
ciente.. ou inavouée, non de l'allopathie. Lorsque vous 
traitez l’actinomycose par l'iodure de potassium, l'arté- 
riosclérose par la caféine, vous faites de la médecine spé- 
cifique, non de l’allopathie. Lorsque vous traitez le 
myxædème par les injections d'extrait de corps thyroïde, 
vous ressuscitez la doctrine des signatures, mais vous ne 
faites pas d’allopathie. Lorsque vous traitez le choléra par 
les injections de sérum artificiel, vous ne faites que ré- 
parer les pertes de l'organisme ; appelez cela, si vous vou- 
lez, la médication du tonneau des Danaïdes, ne l’appelez 
pas allopathie. Ne donnez pas davantage ce nom au trai- 
tement de la pleurésie et de la pneumonie par le vésica- 
toire, de l’ataxie locomotrice par la pendaison. 

Ce n’est donc pas la loi des contraires que vous pouvez 
nous opposer, c'est ce que j'appellerai la loi des actions 
collatérales. Les agents antipathiques procurent, comme 
je l'ai dit tout à l'heure, des palliations, jamais des gué- 
risons. Lorsque vos médicaments guérissent, ils ont agi 
comme dérivatifs, comme révulsifs, comme perturba- 
‘teurs, c’est-à-dire par voie indirecte. Or, les méthodes 
indirectes, comme la cautérisation, l'électrothérapie et 
autres, comptent à leur actif des guérisons incortestables 
et incontestées., Aussi, Hahnemann ni personne n’a ja- 
mais prétendu que lhomæopathie fùt le seul moyen de 
guérir ; nous avons toujours dit que c'était le plus prompt 
et le plus súr. Il y a plusieurs moyens daller d'un point à 
un autre, de Paris à Belfort, par exemple. On y est allé 
à pied, il y a deux ans, en bicyclette, à cheval, en dili- 
gence, enfin en train express. L’homæœæopathie est le train 
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express. Et ne croyez pas que cette comparaison soit un 
pur badinage ; elle a été faite, il y a plus de cinquante ans, 
par un professeur de la Faculté de Montpellier, Risueno 
d'Amador, qui dit, à propos de l’homæopathie : « Si vous 
« me permettez une comparaison qui ne me paraît pas 
« manquer de justesse, je trouverai à la nouvelle méthode 
« médicale quelque analogie avec ces voies rapides, ou- 
« vertes par l’industrie moderne, qui étonneront les géné- 
« rations à venir après avoir émerveillé les générations 
« contemporaines ; ces voies nouvelles n'effacent pas les 
« voies anciennes, mais elles conduisent plus vite et 
« mieux d'un point de l’espace à l’autre ; elles font plus 
« vite et mieux en moins de temps » 


MI 


Passons à l'application et aux conséquences de la loi 
des semblables. D'abord sapplique-t-elle à toutes les 
maladies ? Certainement, à toutes sans exception. Hahne- 
mann admet bien quelques restrictions commandées par 
le simple bon sens > il excepte notamment les accidents 
dans lesquels l'organisme est sidéré et la vie menacée à 
bref délai, comme l’asphyxie, la fulguration, la suffoca- 
tion, la congélation, la submersion. Non pas qu'en pareille 
occurrence il faille recourir à la loi des contraires, mais 
la médication interne doit faire place à des excitants mé- 
caniques : faradisation, frictions, flagellation, traction 
rythmée de la langue. Il ajoute que tout médecin qui 
raisonne commence par écarter la cause occasionnelle ; 
c'est-à-dire que, dans le cas d'empoisonnement, il donne 
un vomitif et un antidote chimique pour évacuer et neu- 
traliser le poison; il extrait les corps étrangers de la 
cornée ou de tout autre organe, broie la pierre dans la 
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vessie, etc. Pour parler le langage du Maître, « il ny 
« avait point ici maladie, mais suspension ou oppression 
« de la force vitale, qui d’ailleurs se trouvait par elle- 
« même dans l’état de santé ». Tous ces accidents de 
cause externe peuvent être réunis sous la dénomination 
commune de traumatisme. Mais les traumatismes ont le 
tort de faire éclore les prédispositions morbides ; tous ont 
des conséquences éloignées qui réclament une médication 
interne. Tous donnent la fièvre, et beaucoup de personnes 
ne peuvent avoir la fièvre sans délire, il faut à celles-ci 
un médicament qui donne fièvre et délire. S'agit-il d’un 
empoisonnement? Après l’antidote chimique, il faut 
donner l’antidote dynamique et l’antidote dynamique est 
celui qui produirait chez l’homme sain un ensemble de 
phénomènes semblables à ceux de l’intoxication. Ün 
vieillard ou un sujet cachectique se fracture-t-il un os? 
Vous pouvez craindre que le tissu osseux ne se régénère 
pas et qu’il reste un cal fibreux, si vous ne donnez un 
médicament qui ait la propriété d'altérer le tissu osseux, 
comme la grande consoude, la silice et le phosphate de 
chaux. Si un corps étranger s’est logé dans la cornée d’un 
scrofuleux ou d’un syphilitique, l’extraction n’empêchera 
pas le développement d’une kératite ulcéreuse que vous 
ne pourrez arrêter qu'en donnant un médicament qui 
altère la cornée saine, comme le chanvre, l’ipéca, le car- 
bonate de chaux. Un individu lithotritié reste aussi cal- 
culeux après qu'avant l'opération, et son calcul se refor- 
mera infailliblement si vous ne lui donnez un médicament 
qui fasse naître dans l’urine un excès d’acide urique. 
comme la cantharide, la salsepareille et le Iyvcopode. 
Pour appliquer la loi des semblables, il faut avant tout 
connaître la totalité des phénomènes anormaux présentés 
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par le malade, ce qui nécessite un interrogatoire très 
sérieux. Lasègue ct le professeur Potain ont prétendu, 
dans leurs cours, que les homæopathes n’interrogeaient 
pas leurs malades ou le faisaient très superficiellement. 
À coup sùûr, leur bonne foi à été surprise, car c'est 
exactement le contraire qui est la vérité. Hahnemann a 
consacré à cette question quinze pages de l’Organon et 
déclaré que l’examen des symptômes « doit être aussi 
«rigoureux que possible et descendre même à des mi- 
« nuties ». Non content de donner le précepte, il a prèché 
d'exemple, car il n’a jamais manqué de noter par écrit 
tous les renseignements donnés par ses malades et par 
leûr entourage, et tous ceux qu’il obtenait lui-même par 
l'examen direct. Tous ses élèves ont suivi religieusement 
la mème ligne de conduite. Parcourez nos plus anciennes 
publications périodiques, la Bibliothèque homæopathique de 
(renève, les Annales de la médecine homæopathique, les Ar- 
chives de Jourdan, le Journal de médecine homwopathique, 
et vous verrez si, Oui ou non, nous savons prendre des 
observations. 

Notre préoccupation de dresser le tableau des symp- 
tòmes du malade et de le comparer avec les tableaux 
symptomatiques de la matière médicale a valu à lho- 
mœæopathie la qualification de médecine symptomatique. 

Pour apprécier cette épithète à sa juste valeur, il faut 
bien s’entendre sur le sens du mot symptôme. Pour la 
plupart des médecins, c’est une moditication des fonc- 
tions qui se trouve liée à l'existence d’une lésion ou d’une 
maladie, et tous s'accordent à séparer le symptôme de la 
lésion. Littré et Robin, un peu moins restrictifs, donnent 
ce nom à « tout phénomène que l'on peut constater du 
«vivant même des malades, qu’il soit sensible pour ceux- 
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« ci ou seulement pour le médecin ». Hahnemann et la 
plupart de ses disciples accordent à cette expression un 
sens infiniment plus étendu. Pour eux tout écart de la 
santé, quel qu'il soit, est un symptôme. Symptôme 
chaque phénomène subjectif, c'est-à-dire chaque sensa- 
tion anormale ; symptôme tout phénomène objectif, c’est- 
à-dire tout trouble fonctionnel, toute lésion anatomique, 
qu’elle soit constatée sur le vivant ou sur le cadavre, à 
l'œil nu ou au microscope ; symptôme encore tout com- 
mémoratif, c'est-à-dire les maladies antérieures ainsi que 
les affections héréditaires dont les ascendants ont pu 
transmettre la tare ou dont on découvre les stigmates chez 
les descendants. Tous les homæopathes ont pensé te 
même, car tous ont divisé les symptômes en lésions de 
sensation, lésions de fonction et lésions de texture. L'ho- 
mœæopathie est donc bien, dans le sens hahnemannien du 
mot, une médecine symptomatique. Et que voulez-vous 
qu elle soit ? Lorsque vous possédez la somme de rensei- 
gnements de toute nature que je viens d'énumérer, que 
vous faut-il de plus pour être éclairés et pour agir? 

Il ne faut pas croire que nous nous contentions d’une 
sèche énumération de symptômes alignés bout à bout 
comme dans une table des matières ou un signalement 
de gendarmerie. Hahnemann est le premier à reconnaître 
que tous n'ont pas une égale valeur; il va même jus- 
qu'à dire « qu'il ne faut pas croire qu’un remède homœæo- 
« pathique ait été mal choisi contre un cas donné de 
« maladie parce que quelques-uns de ses symptômes ne 
« correspondent qu’antipathiquement à quelques symp- 
« tômes morbides de moyenne ou de faible importance ». 
Il y a entre eux une hiérarchie et une corrélation. Tis sont 
liés les uns aux autres par un rapport de cause à effet, 
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de succession, de coïncidence ou d'exclusion. Nous ne pos- 
sédons encore que des notions assez vagues sur ces cor- 
rélations de symptômes, c'est un champ d'étude ouvert 
aux travailleurs de bonne volonté. Le D' Dahlke (1), de 
Berlin, vient de publier sur ce sujet un opuscule fort utile 
qui servira de jalon. À côté des symptômes de faible im 
portance dont parle Hahnemann, et qu'il est permis de 
négliger, il y en a d’autres, au contraire, qui l'emportent 
sur tous les autres. et l'on peut dire qu'il existe en ma- 
tière médicale des signes pharmacognomoniques, comme 
en pathologie des signes pathognomoniques. 
L'application de la loi des semblables entraîne encore 
une obligation, celle « d'étudier chaqne cas de maladie 
« qui 8e présente à l'observation du médecin comme un 
« fait nouveau ressemblant sous plusieurs rapports à 
« d'autres du même genre sans leur être identique (2) ». 
Cest ce qu'Hahnemann appelait individualiser. Il avait en 
horreur ces traitements tout faits, conçus uniquement en 
vue des maladies, et qu’on fait subir indistinctement à 
tous les sujets atteints de la mème affection. II condam- 
nait avec raison cette pratique, qu'il appelait la cure du 
nom, et que M. Landouzy, non moins sévère, appelle thd- 
rapeulique réflexe, parce gue le diagnostic fait jaillir le 
traitement de la mémoire, comme la percussion du tendon 
rotulien fait jaillir un mouvement réflexe de la jambe, ou 
thérapeutique d'équations, parce que l'esprit semble ac- 
cepter un rapport nécessaire entre telle- maladie et tel 
agent de matière médicale. « Allons-nous voir, dit lho- 
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(1) Symptômes corrélatifs, in Neue Zeiüschrifi des berliner 
Vereins homæopathischer Aertste,t. XI, n° 1, janvier 1894. 
(2) Léon Simon père, Commentaires de l'Organon, p. 410. 
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« norable professeur, la thérapeutique desservie par de 
« véritables distributeurs autvmatiques, dont les boutons 
« pressés en ordre alphabétique, donneront au mot: 
« cœur, des granules de digitale; névralgie, des pilules 
« d’aconitine ; phtisie, de la créosote ? » 

Malheureusement, si nos maîtres, dans des moments 
d'heurcuse inspiration, parlent {ce langage d'Hahnemano, le 
naturel chez eux revient au galop, car aucun des travaux 
contemporains, aucun de ceux dont vous êtes le plus fiers, 
ne peut vous conduire à autre chose qu’à la thérapeutique 
du distributeur automatique : goitre, injections de suc 
thyroïdien ; maladies des centres nerveux, injections de 
cérébrine; maladies infectieuses, désinfectants ou antisep- 
tiques; maladies microbiennes, microbicides. Quel est 
donc l'instinct mystérieux et invincible qui vous entraîne 
sans cesse à des errements que vous condamnez vous- 
même? C’est encore à M. Landouzy qu’il faut le deman- 
der : vous êtes en état de suggestion nosographique. 

« Alors qu’il s’agit, dit-il, de penser et d'agir théra- 
« peutiquement, vous tombez si bel et si bien en sug- 
« gestion nosographique, que la maladie revient vous 
« masquer le malade ! De corps et de fait vous assistez un 
_« malade, mais en pensées et en actes vous traitez sa ma- 
« ladie ! Le pli est tellement pris, vous êtes tellement asser- 
« vis par vos souvenirs pathologiques, que petit à petit, 
« Sans vous en apercevoir, vous êtes dupes de votre mé- 
« moire qui prend la place de votre jugement, vous 
« oubliez tellement la personnalité de votre malade, que 
« de cliniciens redevenant nosographes, vous le traitez 
« impersonnellement, lui appliquant, pour ainsi dire à 
« la volée, tout un traitement tait d’abstractions noso- 
« graphiques ; c'est, passez-moi l’expression, la théorie 
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« du bloc, transportée de la pathologie descriptive à la 
« clinique ! » 

En effet, telle est bien la caractéristique de la médecine 
officielle, telle qu'on l’a constamment pratiquée jusqu’à 
Hahnemann et telle que la pratiquent encore ses adver- 
saires. Là est le point de départ de nos divergences. Ge 
n'est pas la loi des semblables qui établit entre vous et 
nous une barrière infranchissable, puisque vous ètes les 
premiers à jeter par-dessus bord la loi des contraires quand 
elle vous gêne ; ce ne sont plus les doses infinitésimales, 
que vous employez vous-mêmes quand vous maniez la 
trinitrine et la digitaline ; ce n'est ni le dynamisme vital 
ni l’action dynamique des médicaments. Ce qui nous sé- 
pare, c'est que vous pensez pathologiquement. Pour vous 
la pathologie est le couronnement de la médecine, le 
diagnostic pathologique l'alpha et l'oméga, lopération 
capitale sur laquelle doit se concentrer toute la sagacité 
du médecin ; la pathologie est la science maîtresse vers 
laquelle doivent converger toutes les autres; la matière 
médicale elle-même est sa subordonnée et la thérapeu- 
tique n’en est qu’une déduction, ce qui explique ses fluc- 
tuations incessantes, puisqu'elle n’est jamais que le reflet 
de vos opinions perpétuellement changeantes sur la nature 
des maladies. S'il mest permis d'appliquer à nos études 
un aphorisme que le Moyen -Age appliquait à des sciences 
voisines qui ont avec la nôtre plus d’un point de contact, 
je dirais que vous semblez avoir pour devise : Ars medendi 
pathologiæ ancilla. 

Tout autre est le point de vue d’Hahnemann. Il ne né- 
glige certes pas la pathologie, celui qui, sous le nom de 
maladies chroniques, a créé les maladies constitution- 
nelles, et l’un de ses premiers collaborateurs, Gross, 
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écrivant en 1837 à son ami Croserio, proteste énergique- 
ment contre cette accusation : « En ce qui touche la 
« nécessité des connaissances de la pathologie pour les 
« homæopathes, depuis que j'ai connu notre immortel 
« maître et sa grande découverte, je n'ai pas été un ins- 
« tant dans le doute qu'il ait toujours exigé de ses dis- 
« ciples la connaissance préliminaire de cette branche de 
«la médecine. Quoiqu il ne l'ait pas exprimé en termes 
« précis dans ses écrits, toutes les fois que je l’ai entendu 
« parler sur ce sujet, il s'est toujours prononcé ouverte 
« ment pour cette nécessité. Ce serait une bien grande 
« inconséquence de vouloir attribuer à un vieillard aussi 
« sagace qu'Hahnemann l'opinion d'éliminer de sa doc- 
« trine des connaissances qu il possède lui-même à un si 
« haut degré, comme ses immortels ouvrages le démon- 
« trent elairement et incontestablement à tout homme de 
« bonne fui... Îl aurait fallu que j’eusse été bien borné et 
« que je n eusse pas été un des élèves les plus assidus, 
« pour avair non pas seulement rejeté toute connaissance 
« pathologique, comme quelques ennemis cherchent à 
« l'insinuer, mais n'avoir pas en même temps reconnu 
« l'importance de la séméiologie, comme nous l'a appris 
« Hahnemann lui-même ; sans l'appréciation des symp- 
« tômes par toutes les lumières de la pathologie nous 
« obtiendrons rarement de bons résultats. » 

Un homæopathe anglais, Berridwe, a dit, non sans es- 
prit, qu'Hahnemann méprisait, non pas la pathologie, 
mais la pathologie de son temps. J'ai tout lieu de croire 
que celle-ci n’a pas davantage trouvé grâce devant vous, 
car vous l'avez déjà remaniée tant de fois qu'elle est mé- 
connaissable. Rassurez-vous donc, Messieurs, Hahnemann 
wa jamais voulu mal de mort à la pathologie, il l’a seule- 
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ment, passez-moi cette expression militaire, fait rentrer 
dans le rang. 

Voici pourquoi la cure du nom ou thérapeutique des 
équations est irrationnelle. Les maladies ne sont pas des 
êtres, ce sont des états, des abstractions. Littré et Robin, 
qui n'étaient pourtant. ni des praticiens ni des homæo- 
pathes, ont fait des réflexions fort sensées, que je vous 
engage à méditer : 

« Une maladie est une succession d’actes anormaux 
« qui, avec ìa lésion d’un même organe pour point de 
« départ, uffrent des différences très notables d'un indi- 
« vidu à l'autre, et, qui plus est, sur le même indi- 
« vidu, selon les âges, les lieux et selon un très grand 
« nombre de circonstances dépendantes du malade. La 
« maladie à laquelle nous donnons un nom n’est point 
« un objet, un être comparable à un individu animal ou 
« végétal. La notion de maladie, en tant que constituant 
« un tout distinct, n’a qu’une existence subjective ou in- 
« tellectuelle, que chacun se représente un peu différem- 
« ment selon la nature de ses connaissances, et toujours 
« par le groupement, par la superposition après coup, si 
« l'on peut ainsi dire, de l’ensemble des phénomènes qui 
« ont lieu suecessivement. Aussi on ne peut sans erreur 
« comparer les maladies aux êtres offrant un ensemble 
« de caractères coexistants toujours les mêmes et suscep- 
«tibles d’être constatés simultanément sur un même 
« individu... Nos cadres nosologiques ne sont qu’une 
« approximation par rapport à la pathologie réelle, ap- 
« proximation très utile à cause de sa généralité, mais 
a par cela même très souvent insuffisante ». 

Il n’y a pas concordance exacte entre les maladies et 
les effets médicamenteux. La maladie, d’après la défini- 
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tion de M. Jousset, est un état du composé vivant, soumis 
à une évolution déterminée. Ce qu’on appelle impropre- 
ment une maladie médicamenteuse ne suit pas une évo- 
lution déterminée; c'est une collection de syndromes 
dont chacun peut se rencontrer dans des affections très 
différentes, tandis qu'aucune affection ne peut présenter 
ni simultanément ni successivement tous les syndromes 
d'un même remède. Par conséquent, pas une ne peut être 
justiciable dun seul ct même médicament depuis le 
commencement jusqu’à la fin de son évolution. Cela nous 
explique pourquoi la thérapeutique d'équations est impos- 
sible et pourquoi les signes pathognomoniques sont rare- 
ment pharmacognomoniques et vice versa. 

La loi des semblables a une conséquence sur laquelle 
je veux insister, celle de nous prémunir contre l’usage 
intempestif des médicaments par des gens qui, se portant 
à merveille, n’en ont aucun besoin. Que de personnes sont 
affligées de cette manie ! Combien ne pouvant se contenter 
de boire, comme tout le monde, de l’eau filtrée, se croi- 
raient perdus s'ils ne prenaient à leurs repas de l’eau de 
Saint-Galmier ou tout autre de ces breuvages que, par 
cette raison, on appelle des eaux de table ! Combien, jouis- 
sant d'une parfaite santé, mais rêvant un état encore 
meilleur que l’état normal, se croient obligés de gâter leur 
vin par l'addition de coca, de kola, de quinquina! Com- 
bien, n'ayant jamais souflert des voies respiratoires, 
trouvent tout naturel de croquer des pastilles Géraudel 
ou de prendre des capsules de Guyot, parce que le geu- 
dron est bon pour la poitrine! J'ai vu mieux encore, un 
mari qui finissait les potions laissées inachevées par sa 
femme. Il faisait ce raisonnement : ma femme est faible, 
le docteur lui a donc prescrit un fortifiant; puisque c'est 
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un fortifiant, cela me fortifiera et le médicament ne sera 
pas perdu. Eh bien, vous savez maintenant par où pèche 
ce raisonnement. Quire qu’il est absurde de vouloir toni- 
fier des gens vigoureux et régénérer le sang d'individus 
sanguins, la loi des semblables vousrévèle qu'il n’y a pas 
de toniques parce que rien ne peut tonifier qu'à la condi- 
tion d’être débilitant. Si la caféine est un tonique du cœur 
vous savez bien que son emploi prolongé débilite le cœur ; 
si le fer enrichit le sang des anémiques, c’est à la condi- 
tion d’appauvrir le sang normal. Laissez donc, je vous en 
prie, les médicaments aux malades et si vous avez le 
bonheur de posséder une bonne santé, gardez-vous de 
gåter un bien si précieux. Ne croyez pas que vous gagne- 
rez quelque chose à manger du pain pétri dans leau de 
mer ni que votre lunch fera merveille parce qu’il se com- 
posera de biscuits au fer et au manganèse trempés dans 
du vin dont la bouteille portera, au lieu de la marque de 
Marsala ou de Frontignan, celle du clos Bravais ou du 
château Mariani. 

La loi des semblables à encore un avantage, celui de 
tracer une ligne de démarcation bien nette entre les 
moyens hygiéniques et les moyens médicinaux. Le but 
de l'hygiène est d’éloigner de l’homme sain les causes de 
maladie, celui de la médecine, de supprimer chez le ma- 
lade les effets de la maladie. C’est vous dire qu’en vertu 
même de leur définition, l'hygiène doit s’interdire l’asage 
des médicaments parce que ceux-ci, en vertu même de 
leur définition, sont des causes de maladie, Il n’y a qu’un 
seul cas dans lequel l’hygiéniste puisse se les permettre, 
c'est lorsque le milieu dans lequel nous vivons est con- 
laminé par une affection épidémique ou contagieuse, 
Mais l’homme qui se trouve dans ces conditions est un 
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malade en puissance et on peut l’assimiler à un empoi- 
sonné auquel il faut donner un contrepoison dvant que 
les signes d'intoxication se soient manifestés. Aussi la loi 
des semblables reprend-elle tous ses droits, car c'est 
parmi les médicaments homæopathiques et mieux encore 
isopathiques qu'il faut chercher les agents préservatifs. 
. Le préservatif de la scarlatine est la belladone. ceux du 
choléra sont le cuivre et le vératrum, celui de la rage est 
la moelle d'animaux rabiques, celui du charbon est le pro- 
duit de la pustule charbonneuse. 

Maintenont, Messieurs, que nous avons défini et justifié 
la loi des semblables, maintenant que nous en connais- 
sons les applications et les conséquences, il est aisé d'en 
apprécier Ja portée. C’est un moyen de découverte et un 
guide de sélection : moyen de découverte, parce qu’une 
substance étant donnée, il est facile, après l'avoir expé- 
rimontée sur l’homme sain, de prévoir le parti qu’on 
en pourra tirer au lit du malade; guide de sélec- 
tion, parce qu'un malade étant donné, on n’a qu'à 
choisir dans la matière médicale le médicament qui 
reproduit trait par trait son état morbide. La théra- 
peutique, devenue autonome, est affranchie par elle du 
_ joug vingt fois' séculaire de Ja pathologie. Grâce à elle, 
nous pouvons coordonner et grouper en un seul faisceau 
toutes les données que nous fournissent, chacune dans 
son domaine, les sciences biologiques. Pour l'appliquer, 
nous tenons compte de la plus légère sensation autant que 


de la lésion la plus destructive, convaincus que, suivant 


la belle expression d’Hahnemann, le moindre symptôme 
mérite d’être pris en considération par cela seul qu'il a 
mérité d'exister. Il nous faut non seulement les augmen- 
tations et diminutions de fonctions, que j'appellerai signes 
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négatifs parce qu’on peut les mettre en contradiction les 
uns avec les autres, mais aussi les perversions de fonc- 
tions, qui sont des signes positifs parce qu’on ne peut pas 
leur opposer de contraires; aussi les meilleurs d’entre 
nous ont-ils été merveilleusement inspirés le jour où ils 
ont appelé l’homæopathie une thérapeutique positive. 
Avant qu'Hahnemann eût édifié sur elle l’art de guérir, le 
corps médical obéissait à un principe opposé, opposé plus 
encore dans la forme que dans le fond, la loi des con- 
traires ; loi insuffisante, car beaucoup de phénomènes 
importants sont hors de sa portée; loi négative, car elle ne 
tient compte que des signes négatifs, loi dissolvante, car 
elle exige la dissociation des symptômes et soumet le ma- 
lade, comme le sujet d’expérimentation, à une véritable 
vivisection ; loi abstraite, car elle vise des mots et des 
abstractions plutôt que des réalités ; loi stérile, loi géné- 
ralement inappliquable et toujours inappliquée. Qui- 
conique est investi de la mission de guérir doit se pro- 
noncer entre ces deux principes : loi des semblables ou 
loi des contraires, homæopathie ou allopathie, Hahne- 
mann ou l'anarchie. Choisissez ! 


D" Vincesr Léon SIMON. 
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MATIÈRE MÉDICALE 


HISTOIRE DE L’ACONIT (suite). 


CHAPITRE NEUVIEME 
AETIUS ET LES MÉDECINS ARABES. 


On lit dans Aëtius la description suivante des accidents 
causés par l’aconit : — Aconitum, statim dum potatur, lin- 
guam edulcorat cum quadam astrictione, deinde paulo post in 
lingua amarescit, et constrictio mandibularum concomilatur, 
et oris stomachi morsus et laterum dolor, pectoris que gravitas 
ac præcordiorum : materia enim quæpiam circa umbilicum 
innitilur, el cum multis flatibus consequentibus corruptio 
contingit ; gravatur item caput et tempora coniremiscunt ; 
oculi wero turbatiores fiunt et subcruent: ac lachrymas pro- 
fundunt. Quod si diutius perseveret malum, etiam tremor ar 
concussio et tumor totius corporis sequitur. 

En décrivant les effets de l’aconit, le médecin grec ré- 
pète ses devanciers ; mais il ajoute deux symptômes : le 
point de côté, et le trismus, constriclio mandibularum. 


Laterum dolor. — Déjà, dans ses Fragmenta, Hahne - 
mann accuse « dolor pressoriocoarctans in pectoris latere; 
dolor lancinans in latere dextro ; ardor et punctus in pec- 
tore; puis, dans la Matière médicale pure, le Laterum 
dolor apparaît dans les symptômes 256, 288, 289, 291, 
2992, 294, 297, 305. Le Maître cite ses disciples Ahner et 
Wahle qui ont éprouvé des symptômes analogues; il en 
est de même de Stapf. Tous les expérimentateurs de 
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Vienne ont noté les points de côté ; chez trois d’entre eux 
Böhm, Maschauer et Zlatarovich, le syndrome a eu toute 
la physionomie de la pleurésie costale. Schneller éprouva 
de légers points de côté, surtout à la région du cœur et à 
l'hypochondre gauche. La pathogénésie de Schneider 
donne un tableau assez complet de tous ces points dou- 
loureux (1). 

Les empoisonnements ne fournissent rien à cet égard : 
on conçoit que des symptômes inférieurs passent inaper- 
çus au milieu d’autres symptômes prédominants. 

Il y a bientôt soixante ans, le vieux Ruckert insistait 
sur ces douleurs primitives et pressives qui apparaissent à 
la poitrine. « Ce sont des symptômes, disait-il, qui con- 
duisent à l'application de l’aconit dans les points de côté 
de nature inflammatoire ; ces affections douloureuses dis- 
paraissent alors, sans évacualions sanguines, par l'emploi 
du médicament seul, ou bien, après avoir perdu leur ca- 
ractère inflammatoire, elles cèdent rapidement à un se- 
cond remède approprié. Le plus souvent, c'est la bryone 
qui achève la guérison commencée par aconit. » Quel est 
le médecin de la Réforme thérapeutique qui n’a pas vingt 
fois vérifié la justesse de tous ces dires ? (2) Le docteur 
Bayes a recommandé hautement l’aconit dans les douleurs 
intra-mammaires qui surviennent chez les jeunes filles et 
les jeunes femmes à tempérament sanguin. 


Trismus. — Parmi les nombreux expérimentateurs de 
l'aconit, un seul a éprouvé cet accident : le professeur 





(1) Handbuch der reinen Pharmakodynamik. Magdeburg, 
1853. 

(2) Rückert. Kurze Uebersicht der Wirkungen homæopat’ischer 
Arzneien, Leipzig, 1831. 
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Zlatarovich de la Faculté de Vienne, prenait quotidienne- 
ment 120 gouttes d’aconit dopuis quatre jours ; le qua- 
trième, la mâchoire inférieure vint se serrer fortement 
contre la supérieure, ce qui se répéta deux fois les jours 
suivants avec 160 et 180 gouttes. 

Les empoisonnements fournissent un certain nombre de 
faits. L’empoisonné de Vincent Bacon eut les dents fer- 
mées spasmodiquement : on fut obligé de lui ouvrir la 
bouche avec le manche d’une cuiller, pour le faire avaler. 
Le sujet de l’observation Otto avait aussi du trismus ; celui 
de Sherwin avait en outre de la constriction dans le go- 
sier. Autres observations de trismus : Geoghehan, Wil- 
liams Stewart. L'empoisonné de Buscher par aconitine ne 
pouvait pas ouvrir la bouche. Il sera question plus tard 
d’un grand nombre d'observations de tétanos généralisé. 


Aëtius dit aussi : Oculi turbatiores et suberuenti. Le 
médecin grec a exprimé les deux phénomènes dominants 
de l’aconit dans son action sur les yeux : les troubles de 
la vue et l’ophthalinie. Les expérimentations modernes 
comme les empoisonnements ont donné en détail de nom- 
breux symptômes oculaires : l’amaurose depuis lobscur- 
cissement de la vue jusqu'à la cécité; les yeux fixes, 
brillants, convulsés, la photophobie, etc. L'ophthaimie 
aconitique a été souvent constatée. Hahnemann, dans ses 
expérimentations, eut une ophthalmie avec chémosis ; 
Schneller, la conjonctive injectée surtout dans les angles 
internes. Pendant deux jours, Schroff fut pris d’une 
ophthalmie violente, avec des poussières d’aconitine an- 
glaise introduites dans l’œil. On trouve le même accident 
dans les empoisonnements (Richard, Matthiole, Fenn, 
Read, Seager, etc.). Bagshawe (Practioner,IX, 21) a donné 
une belle observation de conjonctivite survenue par deux 
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applications externes de teinture d'aconit sur les parties 
malades dans un cas de névralgie faciale et cervico-occi- 
pitale. A ophthalmoscope, on voyait l'artère centrale ré- 
tinienne dilatée et la rétine injectée. 


Tout en répétant l'antiquité, les médecins arabes ont 
contribué sur quelques points à la pathogénésie et à 
i histoire de l’aconit. 

Accidit, disait Aaron au commencement du vn? siècle, 
ex sumpliome napelli, inplatio lingua et epilepsia. L’enflure 
de la langue ne figure pas parmi les symptômes buccaux 
de Nicandre et Dioscoride. Matthiole dit que la langue enfle 
tellement qu'elle ne peut pas sortir à travers les dents, 
ni être contenue dans la bouche (1); nous avons vu que 
Reinhold avait parlé de l’intumescence de l'organe. Mat- 
thiole et Reinhold n’ont fait que répéter Aaron, Je ne con- 
nais jusqu’à présent aucun fait d'empoisonnement avec 
cenflure de la langue. Fleming est le seul qui ait parlé du 
symptôme subjectif, sentiment de distension de l'organe. 
Tout porte à croire que les médecins arabes ont dù voir 





(1) Matthiole a donné une bonne description de l'empoisonne- 
ment par le napel : Napellus... ut testantur mauritanorum mo- 
numenta et nostra adstipulatur experientia, si potu vel cibo in 
corpus ingeratur, sæva statim adfert discrimina : nempe illico 
labia inflammantur et adeo intumescit lingua ut exeri extra 
dentes et oris amplituìine capi non possit. Oculi item pariter 
intumescunt ita ut promineant; vertigines et animi deliquia 
frequentissime invadunt et cruraimhecillitate affecta immobilia 
redduntur; subinde universum livescit corpus, intumescitque 
et confestim malo occupatur habitu quo fit ut brevi tẹmporis 
spatio, qui sumipserint miserabiliter intereunt... pauci tamen 
supervivunt, qui aut hectica febris aut tabe aut comitiali morbo 
tandem non conficiantur. (M. de toæico). 
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cette enflure dans quelques cas d’intoxication. Ces nom- 
breux symptômes buccaux décrits ailleurs, ainsi que l’en- 
flure des lèvres et de la face, sont favorables à cette pré- 
somption. Aaron ajoute que je napel produit l’épilepsie : 
ce mot caractérise parfaitement les convulsions déter- 
minées par l'aconit : elles sont essentiellement épilepti- 
formes. 

D'après Avicenne, l'aconit tue-loup facit accidere fluxum 
sanguinis narium et sputum sanguinis. Ce qui a été vérifié 
par les modernes : Hahnemann note l’épistaxis dans ses 
Fragmenta. Un des expérimentateurs de Vienne (Arneth) 
eut quatre fois des saignements de nez, en prenant de 
l’aconit à doses massives et infinitésimales. Les faits d’hé- 
moptysie sont plus nombreux : Hahnemann cite la toux 
sanguine ; Hencke ct trois expérimentateurs de Vienne 
ont eu des hémoptysies, mais sans'aucune gravité. 

Le médecin arabe dit encore du napel : Napellus est de 
deterioribus. Et accidit potati ipsum ut apostementur labia 
ipsius et lingua ejus, et egrediuntur oculi ejus et frequens 
fiunt super ipsum vertigo et syncopis, et non exercere seu 
movere potest crura ipsius, et est malum, et qui evadunt ex 
eo raro evadunt, quia cadunt in hecticam aut phthisin, et 
quantopere facit epilepsiam odor ejus. Et ejus succo imbi- 
buntur sagittæ et interficiunt quem inveniunt, stalim. 

Dans cette description. Avicenne donne quatre nouveaux 
symptômes : l’enflure des lèvres, l’exophthalmie, la syn- 
cope et la paralysie. Il a déjà été question du premier, au 
point de vue des concordances modernes.L’exophthalmie 
est confirmés par l’observation contemporaine : forinsecus 
turgentes oculi, disait Matthiole de l’un de ses empoison- 
nés. Ogier Ward dit dun empoisonné que les yeux lui 
sortaient de la tête; chez un autre, Schreiber note la 
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saillie des globes oculaires. Le symptôme est en outre 
subjectif. Parmi les expérimentateurs de Vienne, Watzke 
éprouva une pression expulsive des yeux, et Zlatarovich, 
la sensation de leur sortie hors des orbites. Quant à la 
syncope, les faits abondent dans la collection des empoi- 
sonnements, où le symptôme est désigné sous les noms 
de syncope, défaillance, lipothymie ou animi deliquium. 

Le prince de la médecine arabe a précisé nettement la 
paralysie qui est confirmée par l'observation moderne. 
L'empoisonné de Richard eut un bras et une jambe para- 
lysés ; chez un empoisonné de Matthiole, il y eut d’abord 
hémiplégie gauche, puis elle passa à droite pour revenir 
ensuite à gauche. Une malade d’Ogier Ward eut une 
_ chute de la mâchoire : on fut obligé de maintenir le 
maxillaire avec un bandage ; l'impossibilité de se tenir 
sur les jambes est maintes fois signalée, ainsi que le 
sentiment de paralysie chez plusieurs expérimenta- 
teurs. Les paralysies de la sensibilité sont notables. 
C'est plutôt une torpeur et un engourdissement local qui 
parfois s'élèvent à une anesthésie complète, comme chez 
le malade de Devay, qui eut, dès le commencement, de 
l'insensibilité aux paumes de la main. Notable surtout est 
ce syndrome où l’anesthésie joue aussi son rôle, qui dé- 
bute par les symptômes buccaux déjà décrit, et qui de 
la bouche envahit la face, puis tout ou partie du corps, en 
y produisant de l’engourdissement jusqu’à l’insensibilité, 
des fourmillements, des picotements quasi électriques : 
syndrome qui est la plus belle caractéristique de l’aconi- 
tisme et qui n'appartient qu'à lui. Toutes ces paralysies, 
ou anesthésies ne sont que transitoires et ne durent que le 
temps de l’empoisonnement ; aucune n’est mentionnée 
parmi les suites. 
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Avicenne s’est trompé en faisant figurer parmi ces 
suites l’hectique ou phtisie : on ne trouve aucun fait à 
l'appui dans l'observation moderne; c'est plutôt l'affaire 
des poisons minéraux. Est-il vrai, d’après lui, que l'odeur 
de l'aconit puisse déterminer lépilepsie ou des convul- 
sions ? Il est probable que pareil cas a été observé par les 
médecins arabes, quoique rien ne lait confirmé depuis. 
On a vu de notre temps l’odeur de l’aconit produire aussi 
la cécité. Ce poison est essentiellement spasmogène ; il 
doit l'être par ses effluves introduits par les voies aériennes 
aussi bien que par son suc ingéré dans l’estomac ou in- 
jecté sous la peau. Arnauld de Villeneuve disait 300 ans 
après Avicenne : Corona napell: gesta capiti infert syncopim 
et epilepsiam. 

On a cité aussi un certain nombre de faits qui sem- 
blent démontrer que laconit peut empoisonner par le 
seul contact, à létat de plante. 

Paterson Hain avait fait porter des plants d’aconit à son 
domestique pendant un certain temps : sa main qui te- 
nait les échantillons, se mit à trembler fortement, et il 
tomba en défaillance (Ephémérides des Curieux de la Na- 
ture). Grundel raconte dans le même recueil qu'une jeune 
fille qui voyageait dans les montagnes de Silésie avec ses 
parents, cueillit des fleurs d’aconit et les garda en maïn ; 
bientôt il survint de l'anxiété, de la faiblesse et des lipo- 
thymies qui l’obligèrent à s'arrêter dans une auberge. Le 
_ maître du lien dit avoir vu souvent de pareils accidents* 
dus à l’aconit, qu’il combattait avec du lait de chèvre frat- 
chement tiré ; il en fit prendre à la malade qui fut bientôt 
rétablie.Grundel ajoute que le docteur Greissel, parcourant 
les Alpes styriennes, y prit de l'aconit. et pour, l'avoir 
tenu en main cinq minutes seulement, fut atteint d'anxiété 
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et de douleurs. De l'aconit de même provenance, cultivé 
dans le jardin de Vienne, tenu et chauffé dans les mains 
deux heures durant, ne cause aucun accident, prout 
mecum alit botanici observarunt. C'est probablement len- 
semble de ces faits qui a fait dire à Bichat dans sa matière 
médicale manuscrite : la plante fratche appliquée sur la 
peau est mordicante et vésicante, Mise sur la langue même 
en petite quantité, elle y détermine un sentiment d'ar- 
deur et de douleur qui s’étend jusqu’au gosier et qui en- 
gourdit toutes les parties ; sa racine chauffée dans les mains 
cause des accidents locaux presque semblables. 

Les faits cités par Hain et Grundel sont d’autant plus 
acceptables que les symptômes énumérés, tremblement, 
faiblesse, lipothymie et surtout l'anxiété, sont familiers à 
l'aconit. Op sait d'autre part quelles différences d'activité 
existent dans cette planto vénéneuse, suivant qu'elle cest 
cultivée ou cueillie à l’état sauvage, suivant aussi l'époque 
de son développement depuis l’état de pousses naissantes, 
jusqu’à sa floraison et fructification parfaite ; ce qui ex- 
plique les contradictions qui se sont élevées contre Pem- 
poisonnement par le simp'e contact. 

Reinhold traite de fausseté tous les faits invoqués à 
l'appui : il lui est arrivé souvent avec son maître Ehrhart 
de manier, de presser, de porter longtemps en main des 
racines, des feuilles, des tiges et fleurs d'aconit, sans 
avoir jamais éprouvé d'accidents. Reïl fait aussi chorus, 
en invoquant sa propre expérience : il a aussi interrogé 
les collecteurs de plantes médicinales, ainsi que les phar- 
maciens qui ont manié les sucs d’aconit, et nul ne lui à 
parlé des mauvais effets qui en seraient résultés. Toutes ces 
contradictions ne prouvent rien en pharmacodynamie ; 
les faits positifs ne sont pas détruits par les faits négatifs; 


A 


vu la contingence des accidents, vu les idiosyncrasies ou 
individualités, il est fort possible, et cela me semble dé- 
montré, que laconit, sous certaines conditions, puisse 
causer des accidents par le simple contact, et j’estime qu'il 
serait imprudent de manière habituellement des alcoola- 
tures ou des sucs de la plante, en les laissant assez long- 
temps en rapport avec la peau. Et, pour conclure, voici un 
fait tout contemporain : L'aconit, dit Perger, varie beau- 
coup d’octivité suivant les lieux ; dans les jardins, il est 
presque inoffensif, mais l’aconit des Alpes est très violent. 
Au mois d'août 1852, nous herborisions par un temps 
très chaud dans le Raxalpe ; un de nos compagnons tenait 
dans sa main droite un superbe echantillon d’aconit, lors- 
qu'au bout de quelque temps elle commença à enfler 
tellement qu'il fut obligé de jeter la plante. Schkuhr 
(tab. II, 89) cite un fait semblable dù à l’ Aconitum an- 
thora (1). | 

Conclusion. — Ainsi, de par Nicandre, Dioscoride, Pline, 
Aëtius et les médecins arabes, ilest démontré que l’aconit 
des anciens est exactement celui des modernes, puisque 
les operative effects des deux aconits sont absolument les 
mêmes. 

Hahnemann disait dans sa belle dissertation sur l’ellé- 
borisme :« L'ensemble des observations faites depuis l'an- 
tiquité, sur les propriétés particulières de ces substances 
ou de tout autre médicament, n’autorise-t-il pas manifes- 
tement à affirmer que, si l’on reconnaît des effets identi- 
ques produits à des époques différentes sur le corps 
humain, il faut en conclure à l'existence d’une cause uni- 
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(1) Perger. Studien über die deutschen Namen der in Deutsch- 
land heimischen Pfilanzen, Wien, 1858. 
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que, à lidentité du remède ancien et du remède actuel. » 

Mais je m'étonne que Hahnemann, qui a fait preuve 
d’une si grande connaissance de l'antiquité, au sujet de 
lelléborisme, ait négligé les anciens à l'endroit de l'aconit, 
à l'endroit même de tous les autres médicaments connus 
d'eux, l'elléhore excepté. Il y avait cependant une ample 
moisson à faire dans leurs écrits, comme j'en ai fait la 
preuve dans deux mémoires sur la ciguë et les solanum. 
Jai tenu, pvur l'aconit, à combler le déficit de Hahne- 
mann, ce qui m'a fourni l’occasion d'établir l’admirable 
consonance qui existe entre les dires de l’antiquité et la 
pathogénésic qu’il nous a donnée du médicament. 

Autre conclusion. L’aconit des anciens ne peut-être que 
J’aconit napel avec une de ses variétés. J'ai donné 
(chap. IV) toutes les raisons botaniques qui inilitent en 
faveur du napel. Toutefois les anciens se servaient de 
deux aconits pour l’usage médical, comme on le voit dans 
Dioscoride et Galien, mais ce dernier leur reconnaît des 
propriétés similaires. C’est cette similitude qui leur a 
permis de parler de l’aconit d’une manière générique, 
sans distinction d'espèce. Tout cela est confirmé par nos 
expériences modernes, celles de Schroff sur l’Aconitum neo- 
mentanum, le cammarum, le varigatum et le paniculatum, 
qui se sont comportés comme l’aconit vulgaire. Du reste, 
beaucoup de botanistes ne considèrent ces aconits que 
comme des variétés du napel. De plus, les anciens ne se 
sont servis que de la racine, de la racine à noix de Théo- 
phraste : donc c'était le napel ou l'une de ses variétés. 
L’aconit napel d’Avicenne a du être laconitum feroæ qui, 
depuis un temps immémorial était employé dans les 
Indes. Les médecins arabes l’ont reçu des médecins de 
l'Inde, ainsi qu'un grand nombre d’autres médicaments, 
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comme l’a démontré Royle dans ses recherches sur la 
médecine indienne. J’ai ci-devant émis l'opinion que le 
toxicon des anciens devait être l’ Aconitum ferox. 

Une dernière preuve considérable en faveur de notre 
aconit vulgaire, c'est qu'il a toujours été depuis l'anti- 
quité l’aconit traditionnel, le seul dont on se soit servi 
jusqu’à nos jours. Arnauld de Villeneuve disait en plein 
moyen åge : Bisch arabi id est Napellus, seu thora, habet 
folia longiora, viciniora petroselino, radicemque duram, as- 
peram, summitalemque grassam et frondes quasi trili palme- 
rum, quasi flores cærruleos pulcherrimos. Nascilur in mon- 
tanis, puta proper podium soritunum. 


CHAPITRE DIXIÈME. 


L'ACONIT ET LES MIELS VÉNÉNEUX. 


Je ne veux pas quitter l’antiquité, sans parler des 
miels vénéneux,lattendu que l’aconit tigure dans leur 
histoire. 

Dioscoride l’affirme, à propos du miel d'Héraclée dans 
le Pont : — qui mel, quod in Heraclea Pouti gignitur, 
ederint ant biberint, non secus afficiuntur quam qui 
aconitum hauserunt.— C'est après avoir parlé de l’aconit, 
de ses symptômes et antidotes, que Dioscoride signale 
ce fait. Pline l'a répété : mais il ajoute que le miel d’Hé- 
raclée n’est vénéneux qu’à certaines années. L'aconit a 
donc été mis en cause par l'antiquité. 

L'observation moderne a confirmé l'observation an- 
tique : — Lusser raconte que deux jeunes hommes qui 
avaient mangé du miel cueilli par les abeilles probable- 
ment sur des fleurs d’aconit, éprouèrent tous les symp- 
tômes de l’aconitisme : l’un d'eux mourut (Meissners na- 
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turwiss. Anzeige, 4818). Seringe, disent Mérat et Delens, 
a publié l'histoire de deux pâtres suisses empoisonnés par 
du miel que le bourdon commun avait sucé sur les 
aconilum napellus et lycoctonum; peut-être est-ce la même 
observation que la précédente. 

Pline, parlant du micl vénéneux d'Héraclée, fait re - 
marquer que les auteurs n'ont point dit de quelles fleurs 
il provenait : suivant ce qu'il a appris, il vient d’une 
plante qui est mortelle pour les bestiaux, les chèvres en 
particulier, d'où on lui a donné le nom d'Œgolcthron. 
C’est surtout dans les printemps pluvieux que se déve 
loppe le poison, ce qui fait qu’il ne produit pas ses ra- 
vages tous les ans. On reconnaît le miel vénéneux à sa 
liquescence, sa couleur rutilante, son odeur qui produit 
l'éternuement et son poids plus considérable. Les indi- 
vidus qui en mangent se jettent à térre pour se rafraîchir, 
car ils sont tout en sueur. — À quoi correspond l’OEo- 
lethron de Pline ? On peut présumer que c'est à l'aconit. 
Dioscoride attribuait le miel vénéneux de cette contrée à 
cette plante; l’aconit tue aussi les chèvres, témoin le syno- 
nyme allemand, Z'iegrentod, qui a cette signification ; 
l’aconit tue-chèvre a été confirmé par Linné et Wende- 
rhot. Il développe parfois une grande chaleur avec sueurs 
abondantes, puisqu'il est fébrigène ; il provoque aussi 
l'éternuement. Au fond, la question est présentement 
insoluble. Pour la trancher, il faudrait établir que les 
miels d'Arménie, récoltés dans les régions où abonde 
l'aconit à l’exclusion d’autres plantes vénéneuses, sont 
eux-mêmes vénéneux, ce quin'a pas encore été fait, et 
ce qui se fera peut-être un jour. En attendant, l’affirma- 
tion de l'antiquité sur les miels aconitiques pèse de toute 
son autorité sur la question. 
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Pline, après avoir mentionné le miel d’Héraclée, parle 
d’un autre miel du Pont,er gente Sannorum, qui engendre 
la folie, ce qui lui a fait donner le nom de Maenomenon. 
On l’attribue, dit-il, aux fleurs de rhododendron qui 
abondent dans les forêts. Il signale d’autres miels vénéneux 
en Espagne et en Mauritanie. 

Le miel vénéneux de Trébizonde, près le royaume du 
Pont, a toute une histoire. Xénophon raconte dans son 
Anabasis qu’à son arrivée sur le territoire de cette ville, les 
soldats se mirent à manger du miel qui y était en grande 
abondance. Tous devinrent fous, pris de vomissements 
et de diarrhée avec impossibilité de se tenir droit. Ceux 
qui avaient mangé peu de miel étaient comme ivres : 
ceux qui en avaient mangé beaucoup, étaient furieux ; 
d’autres étaient comme morts. Personne ne mourut; tous 
reprirent leur intelligence presque à la même heure et 
furent sur pied au bout de trois ou quatre jours (1). 

Aristote, Diodore de Sicile et OElien ont attribué la 
vénénosité de ce miel à une espèce de buis. Strabon 
raconte que les Heptacomètes, tribu voisine de Trébi- 
zonde, firent boire du miel aux soldats de Pompée, les- 
quels en perdirent la raison et furent à la merci de leurs 
ennemis qui les tuèrent. 


-..- 


(1: Voici la traduction latine de ce passage de Xénophon : — 
Verum alveariæ illic erant multa et de favis quotquot ex mili- 
tibus comedebant, omnes’et amentes fiebant et vomebant et ipsis 
egerebatur infra, et rectus stare nemo potuit; sed qui maltum 
cderant, valde ebriis erant similes; qui multum, firentibus; 
nonnulli etiam, morientibus. Jacebant autem ita multi quasi 
cum in fugam versi fuissent, et magna erat militum tristitia. 
Postridie nemo quidam mortous erat, sed eadem fere hora 
mentis rursum compotes fiebant; die tertio et quarto surgebant, 
veluti ex medicamenti haustu. 
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Les modernes se sont occupés du miel de Trébizonde. 
La vénénusité de ce miel a été mise en doute par Vaidy 
(Dictionnaire des sciences médicales), mais elle avait déjà 
été confirmée par le P. Lambert, par Tournefort et 
surtout par Guldenstaedt, le compagnon de Pallas : ils 
ont reconnu que c'étaient les fleurs de l’Azaléa pontica L. 
et peut-être aussi celles du Rhododendron ponticum L. 
qui donnaient au miel de Mingrélie ses propriétésdélétères. 
Ce qui a été vérifié de notre temps par Keith Abbot. Voici 
ce qu'il écrivait de Trébizonde en 1835 au secrétaire de 
la Société zoologique de Londres, au sujet du miel qui 
empoisonna l’armée de Xénophon : — On croit que les 
abeilles tirent leur miel de l’A zaléa pontica qui abonde 
dans le pays et dont les fleurs répandent une forte odeur. 
Les accidents qui suivent l’ingestion du miel sont exacte- 
ment les mêmes que ceux décrits par Xénophon. Je l'ai 
expérimenté moi-même. Avec une petite quantité de ce 
miel, on est pris de céphalalgie violente, de vomissements 
et l’on ressemble à un homme ivre. Si la dose est plus 
considérable, il y a perte de connaissance et impossibilité 
de se mouvoir pendant plusieurs heures. (Athenœum, 
1835.) 

J'ai voulu interroger sur ce point les Révérends Pères 
jésuites d'Arménie, et voici ce que le P. Furgeot, mis- 
sionnaire à Amasia,m'a écrit à la date du 45 février 1886 : 
Il y a en eftet, en Asie-Mineure, du miel vénéneux. On 
en récolte beaucoup dans les environs de Batoum et de 
Trébizonde, ainsi que dans les plaines voisines du con- 
fluent de l’Iris et du Lycus. Le poison de ce miel provient 
d’une espèce d’azalée très répandue sur la côte méridio- 
nale de la mer Noire. Si on mange de ce miel, on devient 
fou, 
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Les soldats de Xénophon en firent l'expérience. Pour 
le rendre inoffensif, les indigènes le soumettent à Ja cuis- 
son et le mélangent avec du sucre, souvent aussi ils le 
vendent mêlé à du miel ordinaire. 

« L’énorme quantité de rhododendron qui existe encore, 
m’écrivait le P, Sabatier en novembre 1890, rend très 
vraisemblable l’opinion qui lui attribue l'origine des miels 
vénéneux. J’ai moi-même mangé de certains miels très 
amers, provenant des villages voisins de Tokat. Est-ce le 
pollen du rhododendron qui leur avait communiqué cette 
amertume? Je n'ose l’affirmer. J'en attribuerais plutôt 
la cause à la nicotine du tabac qui abonde dans toutes 
les vallées. Le miel des anciens occasionnait des vertiges, 
des nausées ; rendait insensé, etc. Le miel amer actuel 
ne produit aucun de ces effets, que je sache au moins; il 
est simplement désagréable et répugnant. » 

La question des miels vénéneux est encore mal élucidée. 
Certainement on en découvrira d’autres, à mesure que 
les explorations lointaines grandiront et qu’on étudiera 
les accidents causés par ces miels. Barton a signalé dans 
les Transactions philosophiques un miel de Pensylvanie, 
dont on attribue la toxicité aux fleurs du Kalmia latifolia. 
Le meilleur moyeu de trancher la question d’origine pour 
les miels vénéneux, serait l’examerf microscopique des 
suycs et des pollens, pratiqué à la fois sur les miels et les 
fleurs des plantes suspectes. 





D: IuBERT-GOURBEYRE. 


(La suite au prochain numéro.) 
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TRAITEMENT DE LA PETHISIE PULMONAIRE PAR LA TUBERCULOSE 
AVIAIRE. 


SOMMAIRE. — Observations de phtisie. Traitement par bacilli- 
num et aviaire. Injections et potions. 

Nous allons maintenant vous rapporter un certain 
nombre d'observations de phtisiques traités par la tuber- 
culose aviaire tant à l'intérieur que sous forme d'injec- 
tions sous-cutanécs. Nous devons dire tout de suite que 
nous n’avons obtenu aucun résultat définitif ; il ne sau- 
rait en être autrement avec une maladie aussi grave que 
la phlisie pulmonaire et le peu de temps qui nous a été 
accordé pour expérimenter cette médication. En effet 
cest à peine si nous avons eu deux mois et demi pour 
nos essais. 

OBSERVATION Í. 

Mlle Romaine B..., âgée de 43 ans, cuisinière, est 
entrée à l’hôpital Saint-Jacques le 30 décembre 1893 où 
elle occupe le n° 2. Pas d’antécédents tuberculeux connus 
dans la famille. 

Cette femme, qui présente la courbe de température 
particulière aux tuberculeux, ascension qui varie de 37° 
à 39, et des crachats absolument nummulaires et abon- 
dants, nous offre trois lésions. Dans la moitié inférieure 
du poumon droit, léger épanchement avec matité et obs- 
curité de la respiration. A gauche, des ràles de bron- 
chite et vers la partie moyenne une portion d’hépatisa- 
tion caractérisée par du souffle. Au sommet de gros råles 
humides. 
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Sous l'influence de bryone et de phosphore, l'épanche- 
ment du côté droit s’est résolu et l'hépatisation du côté 
gauche a disparu. Il reste aujourd’hui des râles de bron- 
chite dans le poumon gauche avec des râles sonores et en 
haut des signes de ramollissement. Le mouvement fébrile 
est le même ainsi que l’expectoration. 

Le 11 janvier, nous prescrivons bacillinum 30° qui est 
pris en trois fois dans la journée. Le 12, la malade se 
plaint beauconp, elle a toussé davantage, elle n'a pas 
dormi. Le soir la température dépassa 39°. Sacchar. lactis. 
Le lendemain, amélioration très appréciable. La malade 
se trouve mieux. La température ne dépasse pas 38,5. 

Cependant le 45, sans médicament, la température 
s'élève à 39,2. Le 16, nouvelle dose de bacillinum, nou- 
velle plainte de la malade. Saccharum lactis. Les quatre 
jours suivants, la malade accuse un grand mieux et la 
température ne dépasse pas 38,5. 

Le 24, nouvelle dose de bacillinum, la malade se plaint 
de nouveau, toux, insomnie, dyspnée. La température 
s'élève à 38,8. 

Les jours suivants la malade accuse une grande amé- 
lioration quoique la température s'élève à 39° tousles soirs. 

L’auscultation permet de constater une amélioration 
veritable des signes de bronchite. 

Le 28, une autre dose de bacillinum est donnée. L'état 
de la malade ne s'améliore pas sensiblement et à partir 
du 34 nous donnons phosphorus 6° dilution, 6 globules. 
À partir de ce jour, la température baisse d’une manière 
notable, 38,2, 38,5 au plus. La malade se trouve mieux. 

L’auscultation permet toujours de percevoir à la région 
moyenne et en arrière du poumon gauche du souffle et 
des râles humides. Les crachats présentent toujours le 
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même caractère nummulaire et une investigation micros- 
copique a permis d’y retrouver les bacilles de Koch. 

Le 4 février, le mouvement fébrile reprend de nouveau, 
alors nous suspendons le médicament. Le 7, au matin, 
nous prescrivons aviaire et.le soir, la température atteint 
à peine 48°. Les 9, 10, 11, le médicament est suspendu. 
Il est repris le 12 et le 13. À ce moment, la température 
présente de grandes oscillations, 37° le matin, 38,5 le 
soir. La malade affirme qu'elle se trouve mieux. 

Le 20, la malade veut absolument s’en aller, elle se 
trouve mieux. Cependant chaque soir la température 
s'élève à 38,2 ; elle a continué aviaire jusqu'à ce jour. 

Depuis la prescription d’aviaire, le mouvement fébrile, 
sans être supprimé, a sensiblement diminué. 

Après avoir combattu l’épanchement et l’hépatisation 
par la médication classique, bryone et phosphore, nous 
avons voulu expérimenter chez cette malade le remède 
anglais bacillinum préparé avec la tuberculose humaine, 
Ce médicament, donné à la 30° dilution, nous a semblé 
produire le jour même une aggravation suivie d’une amé- 
lioration accusée par la malade ; mais comme en somme 
le mouvement fébrile augmentait toujours et atteignait 
chaque soir 39° et même 39,8, nous l’avons mis à l'usage 
d'aviaire 6° dilution. A partir du 7 février, la tempéra- 
ture a baissé assez rapidement; à partir du 9, elle n’a 
jamais atteint plus de 38,5, souvent seulement 38,9, il y 
aeu même des jours d’apyrexie complète. Le 20, la ma- 
jade se trouvant beaucoup mieux a voulu absolument s’en 
aller. | 


Oss. II. — M..., est entré à l’hôpital le 8 décembre et 
couché au n° 13. Cet homme, âgé de 37 ans, est devenu 
phtisique à la suite d’une pleurésie contractée en 1883. 
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Cette maladie a marché très lentement. Elle semblait 
se suspendre pendant l'été et permettait ainsi au malade 
d'exercer sa profession de cocher. 

A l’auscultation on constate des craquements secs et 
du souffle avec retentissement de la voix dans la fosse 
sus-épineuse du côté droit. Quelques râles de bronchite 
existent dans le poumon droit. 

On ne connaît aucun phtisique dans sa famille; sa mère 
est morte à 70 ans, ses oncles et tantes sont bien portants 
mais son père est mort d'accident à 33 ans. 

Cet homme n’a pas habituellement de fièvre puisque, 
dans le mois de décembre,la température n’a atteint 38° le 
soir que deux fois. Il tousse beaucoup. Cette toux est 
quinteuse, excitée par un chatouillement dans la gorge, 
amène une expectoration abondante et quelquefois des 
vomissements alimentaires. Il a un point de côté à droite. 
Sa voix est enrouée. Il n'est pas très amaigri et pèse 
138 livres. | 

Il a pris à différentes fois drosera, bryone et phosphore 
sans aucun résultat. 

Le 15 décembre, injection de tuberculose aviaire au 
1/1000000. Le lendemain soir la température atteint 88°. 
Une seconde injection est pratiquée le 26 décembre à la 
12° dilution. La température n’a pas été modifiée car 
c’est cinq jours après qu'il a atteint 39° le soir. Depuis, 
jamais le malade n’a eu de fièvre. Ila pris drosera tein- 
ture mère jusqu’au 23 janvier, il pesait.142 livres. 

Jusqu'à la fin du mois, il a pris successivement pour sa 
toux et son larynx hepar sulfuris 6° et coralia rubra 12°. 

Au commencement de févricr, il présente quelques 
signes de bronchite pour lesquels nous lui donnons ipéca 
et bryone 6°. Mais à partir du 3, nous le remettons à 
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aviaire 6° jusqu'au 7. Puis, son enrouement étant tou- 
jours si considérable, il prend spongia 3°. Il n’a plus de 
fièvre et se trouve même mieux du larynx. 

Le 16, nous prescrivons spongia 1" trit. 4/10; 0 gr. 20. 
L'enrouement continuant et le malade présentant des 
accès de toux très fatigants, nous lui prescrivons 
conium maculatum teinture mère 3 gouttes. Ce médica- 
ment n'améliore pas du tout l’état du malade qui conti- 
nue à tousser et à vomir. Du reste ìl n'a plus de fièvre. 
Nous prescrivons argentum nitricum 3°. 

Ce malade pèse exactement le même poids que le 
24 janvier, c’est-à-dire 142 livres. 

Le 28, nous remettons ce malade à aviaire &°. Il quitte 
l'hôpital sept jours après dansle même état. 

Ce malade a reçu deux injections sous-cutanées d’aviaire 
la première au 1/1000000 et cette piqûre a été suivie le 
lendemain d'une ascension thermale d’un degré. 

Cette augmentation de la thermalité a été d'autant plus 
remarquable que ce malade n'avait jamais présenté de 
température fébrile depuis son entrée à l'hôpital. Une 
autre injection de tuberculose aviaire a été faite dix jours 
après et cette fois à la 12° dilution. La température a 
plutôt baisse les jours suivants. Le malade avait augmenté 
de poids (4 livres) et si nous n'avons pas continué les 
injections de tuberculose aviaire, c’est à cause de l'af- 
fection laryngée qui a pris un grand développement à 
partir de la fin de janvier et que, plusieurs fois, les injec- 
tions de tuberculine nous ont paru aggraver fortement la 
laryngite tuberculeuse. Du reste ce malade a pris plu- 
sieurs fois aviaire à l’intérieur et en somme il est sorti du 
service plus fort, sans fièvre et un peu engraissé. 


60 CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 


Oss. IH. — Mme D..., âgée de 30 ans, fille d'un père 
mort poitrinaire, mariée pour la seconde fois, a 3 enfants. 

L'année dernière, cette malade éprouva un espèce de 
rhume avec amaigrissement, fièvre et perte de force. Cette 
affection se prolongea pendant trois mois après quoi elle 
reprit sa santé. 

Cette femme, qui va aux halles tous les jours et qui a 
par conséquent une vie fatigante, a l'habitude de prendre 
un peu d’eau-de-vie chaque matin ; elle est retombée ma- 
lade vers le 15 novembre. 

Entrée à l'hôpital le 29 novembre, elle fut couchée au 
n° 4 de la petite salle. Sa maladie avait l'apparence d’un 
rhume. L’auscultation était négative mais un mouvement 
fébrile irréguliérement rémittent, nous fil soupçonner 
une affection tuberculeuse. Le matin, apyrexie de 37° à 
31,5; le soir 38,2, 38,5, 39. 

La malade fut mise à phosphorus le 6 décembre. A ce 
moment, il y eut une amélioration et l'ascension du soir 
ne dépassait plus 38°. 

La malade maigrissait, continuait à tousser. Une aus- 
cultation minutieuse pratiquée chaque jour me permit de 
constater unc matité relative dans la fosse sus-épineuse 
droite et quelques craquements isolés avec un certain 
degré de rudesse de la respiration. La malade déclare 
qu'elle ne peut se coucher du côté droit sans éprouver de 
la dyspnée, ce qui est un signe de maladie du sommet 
droit. 

Je me décidai le 18 à pratiquer à cette malade unc in- 
jection sous-cutanée de tuberculose aviaire au 1/1000000. 
Le 19, le 20 et le 21, la température du soir augmente et 
atteint 38,4 et 38,6. 

Malgré cette élévation de température, la malade assure 
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qu'elle mange mieux, qu'elle tousse moins et qu’elle 
dort mieux. 

Le 27, je pratiquai une injection sous-cutanée d’aviaire 
à la 12° dilution. Les deux jours suivants, la température 
du soir était à 38,1. 

Une autre piqûre fut pratiquée le 3 janvier ; les deux 
jours suivants l’apyrexie fut complète mais la tempéra- 
ture se releva les jours suivants. 

La malade fut mise à phosphore et bryone pendant 
quatre jours. L'apyrexie s'établit de nouveau. Pendant ce 
temps, la malade prit aviaire 6°. 

Le 16 janvier, je fis une injection à la 12° dilution; le 
soir, la température atteignait 38°; le 17 au soir, 38,2 ; 
le 18, 38° ; le 19 et le 20 apyrexie; le 21, 38° encore: 
puis de nouveau apyrexie. 

Elle a pris aviaire à l’intérieur jusqu'à ce jour. Les 
râles sous-crépitants de la fosse sus-épineuse ont notable- 
meut diminué. La malade tousse moins, dort mais mange 
très peu. 

Les derniers jours du mois, la température est remon- 
tée le soir à 38° et le 30 janvier, elle s’est élevée à 39°. 
Pendant ce temps, la malade prenait le 26, le 27, le 28, 
aviaire 6°, II gouttes. Le 29, elle a pris aviaire 30°, 6 glo- 
bules et le 31 drosera 6°. 

. Le lendemain, la température baisse à 38,5. La malade 
prend aviaire 6° et quitte l'hôpital pour aller à la cam- 
pagne. 

Sortie de l'hôpital, la maladie a continué et semble 
même aggravée quoique nnus n'ayons pas de renseigne- 
ments certains. Cette malade a succombé à la phtisie 
quelques mois après sa sortie de l'hôpital. 

Cette malade a subi 4 piqùres de tuberculose aviaire, 
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la première au 4/1000000 a amené une élévation de tem- 
pérature, les autres pratiquées à doses infinitésimales 
(12° dilution) n’ont pas eu d’influence marquée sur la ma- 
ladie. L’aviaire 6° dilution prescrit en potion pendant les 
quinze derniers jours du séjour de cette malade a amené 
un abaissement de la température et un sentiment de 
mieux sans aucun résultat définitif. 


Oss. IV.— Th... âgé de 33 ans, employé, entré le 16 
janvier à lhôpital Saint-Jacquss, est couché au n° 12. Ce 
malade tousse depuis cinq ou six mois et a commencé à 
perdre ses forces depuis un mois, est devenu très faible 
et ne travaille plus. 

Antécédents héréditaires nuls. 

Lui-même à eu une bronchite aiguë à 9 ans. 

Quand ce malade est entré à l'hôpital, il avait des 
quintes de toux très fortes mais n'a jamais présenté de 
mouvement fébrile. | 

L’auscultation nous fait découvrir de la matité aux 
deux sommets, surtout à droite. Pas de craquements. 
Expiration prolongée. 

Depuis, il a toujours pris drosera teinture-mère. Ce 
médicament a beaucoup calmé les quintes. Le 24 janvier, 
injection de tuberculose aviaire au 1/1000000. Le lende- 
main, la température est à 57,8 ct monte successivement 
à 88° et 38,2. Le 29, elle redescend au-dessous de 38, 
mais le 30, le 31, le t°”, le 2 et le 3, elle s'élève au-des- 
sus de 38,5 Pendant tout ce temps, le malade prend dro- 
sera. 

Jusqu'au 13, la température se muintient tous les soirs 
au-dessus de 38°. Depuis le 9 février, le malade prend 
aviaire ct la température baisse de quelques dixièmes le 
soir. Le malade dit qu'il est mieux. 





REP Se e 
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Le 14 et le 15 on suspend toute médication, malgré 
cela la température s’élève tous les soirs à 38,3 et 38,5. 
Nous reprenons aviaire le 16 et le soir la malade a 39,8, 

Aviaire est continué jusqu’au 20 et la température dé- 
crit de grandes oscillations de 37° à 38°, 38.8 et 39,2. A ce 
moment il est pris de diarrhée. Nous lui donnons arse- 
nicum le 21, le 22 etle 23. Le 24, le 25 et ic 26, il prend 
cotoïne 1° trituration 1/10, 0 gr. 20 centigr. parce que 
arsenic a été insuffisant. Pendant cette diarrhée, la tem- 
pérature baisse. Le 23, le 24 et le 25, elle oscille entre 
31° et 38°. Le 26, alors que la diarrhée est arrêtée, la 
température remonte à 39. Le 27 et le 28, elle s'élève 
même à 39,2 pendant que le malade prend aviaire 6°. 

Le malade désire cependant continuer aviaire. Il déclare 
à plusieurs reprises quil est toujours beaucoup mieux 
pendant l’usage de ce médicament. : 

Ce malade n’a reçu qu’une seule injection de tubercu- 
lose aviaire au 1/1000000 et, comme la température s’est 
élevée après cette injection, je wai pas cru devoir la re- 
commencer. Par contre, il a pris longtemps ce médica- 
ment à l'intérieur à la 6° dilution sans que nous ayons pu 
constater une diminution de la lempérature. Mais le ma- 
lade a toujours maintenu qu'il se trouvait bien mieux 
pendant l'usage de ce médicament et il s’est en allé parce 
que mo successeur a refusé de lui continuer. 


Oss. V.— N... (Léon), âgé de 38 ans, entré le 30 jan- 
vier 1894 et couché au lit n° 7. Le père et la mère sont 
morts de fluxion de poitrine (?). Ils ont été 13 enfants, 5 
sont morts dans les premiers jours de leur naissance. Un 
autre est mort à 18 ans d'une fluxion de poitrine, T vi- 
vants sont bien portants mais habitent la campagne. 

Cet homme s’est marié en 4885. La mère se porte très 
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bien, a un enfant de 5 ans 4/2 qui tousse fréquemment. 
Un autre est mort à six mois d'une méningite. 

Il y a quatre ans, N... fut pris dun vomissement de 
sang abondant et resta malade au lit pendant six mois. 
Depuis , il s'était remis à peu près. Il y a environ un 
mois, il a été pris de bronchite avec fièvre et c'est cet état 
qui l’a amené ici. | 

Auscultation. — Gros râles humides et petite caverne au 
sommet droit. Râles muqueux disséminés dans tout le 
poumon. 

Le 30 et le 31, le malade à la fièvre, la température du 
soir s'élève à 38,4 et 38,2. La fièvre tombe le 1‘ et le 
2 février. Ce malade est atteint depuis le 1°" février d’une 
diarrhée considérable pour laquelle on lui prescrit phos- 
phori acidum 3°. Le 3 février, la diarrhée continuant avec 
autant d intensité, nous prescrivons arsenicum album 
2° trituration O gr. 20 centigr. Dès le second jour, le 
malade va mieux. Le médicament est cependant continué 
jusqu’au 7. A partir du 8, le malade prend aviaire qui est 
continué encore le 43. Le malade dit qu'il tousse moins. 
Cependant la fièvre a repris et chaque soir la température 
s'élève jusqu’à 38,2, 

Aviaire est continué jusqu’au 48 ; le 19 et le 20, le ma- 
jade prend saccharum lactis. La température remontant 
le soir à 39°, nous prescrivons de nouveau aviaire. jus- 
qu’au 24. La température oscille entre 37° et 38, 2. 

La diarrhée recommence le 25 et la température tombe. 
Nous prescrivons arsenic, puis ipéca à cause d’une sorte 
d’indigestion et enfin veratrum 3° qui guérit la diarrhée. 

En résumé, chez ce malade, les phénomènes de diarrhée 
tuberculeuse ont revêtu une assez grande intensité et, 
comme cela a lieu d'ordinaire, la diarrhée a amené une 
diminution du mouvement fébrile. 
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Comme conclusion thérapeutique, l'arsenic a modifié 
assez rapidement la diarrhée, mais on ne peut se rendre 
compte de l’action d'aviaire. 


Oss. VI.— F... (Robert), âgé de 19 ans 1/2, typographe, 
entré à l'hôpital Saint-Jacques le 27 décembre 1893, fut 
couché au lit n° 44 de la grande salle des hommes. 

Ce jeune homme påle. bouffi, a présenté dans son en- 
fance, de 6à 12 ans, une affection scrofuleuse de l’articu- 
lation tibio-tarsienne avec suppuration. [l guérit à 12 ans 
par le grattage. | 

A i7 ans 1/2, il eut une pleurésie qui lui dura trois 
mois. Jusqu'au mois de mai 41892, il fut toujours maladif. 
De mai à novembre, il s’est trouvé très bien. Il a recom- 
mencé à tousseren novembre avec amaigrissement notable 
et des sueurs nocturnes très grandes. 

Il n’a pas d’antécédent héréditaire. 

À son entrée dans nos salles, ce malade a un mouve- 
ment fébrile rémittent de 37 à 38,5 et par exception à 39° 
et même 39,4.:1l tousse beaucoup. Toux quinteuse avec 
efforts de vomissement. Aussi ila pris drosera. teinture 
mère presque tout le temps qu’il à été là. Deux injections 
de tuberculose aviaire lui ont été pratiquées, une le 4 jan- 
vier, une autre le 12. Elles ont été faites au 1/1000000 :1). 
La première a été suivie d’un abaissement notable de la 
température pendant trois jours. La première a été pra- 
tiquée à un moment où le malade n'avait pas de fièvre. 
Quand la seconde a été faite, la température atteignait 39° 
le soir. Eile s'est plutôt abaissée les jours suivants en 





(1) L'auscultation permet de constater des désordres considé- 
rables dans le poumon droit. Cavernule, gros râles et gargouil- 
lements. Poumon gauche au soimmet craquements fins. 
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atteignant cependant 38,5 le soir et cela pendant dix 
jours. 

À partir du 15 janvier, trois jours après la piqüre, il se 

produit un changement dans l’état du malade. La toux 
diminue, puis disparaît. En même temps, des coliques 
très fortes avec diarrhée tourmententle malade. Sous l'in- 
fluence de colocinthis 3°, IT gouttes, les douleurs dispa- 
raissent au bout de quarante-huit heures, mais la diarrhée 
persiste malgré le phosphoris acidum et c’est seulement 
sous l'influence de arsenic 3° trituration qu'une amé- 
lioration très notable se produit. Et malgré cela la tem- 
pérature atteint 39,5 le soir, le 24 janvier. 
_ L’arsenicum fut donné du 23 au 26 janvier et aviaire 
6° dilution fut ensuite administré jusqu’au 3 février. A 
l'exception de deux jours, le 27 et le 28 où il y eut apy- 
rexie, la température s'éleva au-dessus de 38° les autres 
jours. 

Malgré cette température élevée, le malade n’a plus 
de diarrhée, sent son appétit et ses forces revenir et dit 
qu'il se trouve bien mieux. Aviaire fut continué jusqu'au 
8 février; le 5, le6, le 7 etle 8, la température baissa no- 
tablement et le 8 il n’y eut pas de fièvre, mais le malade 
se plaignait de nouvean de douleurs dans le ventre sans 
diarrhée encore. Colocinthis, belladone et chamwomille 
furent donnés sans grand résultat jusqu'au 13 où la diar- 
rhée reparut de nouveau. 

Le 10, le 14 et le 12, apyrexie. Le 13, le mouvement 
fébrile recommence avec la diarrhée et atteint 40° le 14 
au soir. Le malade continue arsenic, la diarrhée diminue 
graduellement ; le mouvement fébrile, sans monter à 40°, 
atteint 39,9. 


Le 17, le 48, le 49, le 20, 21 ct 22, la ternpérature des- 
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cend au-dessous de 38 le matin mais atteint encore 3% 
le soir. 

À partir de ce jour, la température redescend entre 37° 
et 38°. Cotoine première 4/10 donnée les 20, 21, 22 et 23, 
arrête la diarrhée. 

Le 28, la température remonte à 38,8. 

Ce malade reste très pâle, mange peu, est très faible; il 
ne tousse pas et l'affection semble localisée sur l'intestin. 

Le 26, on donne de nouveau aviaire au malade. 

Quelques jours après notre départ, comme on refuse de 
lui donner aviaire qui le soulageait beaucoup, il demande 
sa sortie. 

Les injections de tuberculose aviaire ont eu une action 
sur la température qui a baissé de quelques divièmes de 
degrés après leur emploi. Le même médicament donné à 
l'intérieur à la 6° dilution n’a point produit de résultat 
très appréciable. Seulement le malade avait un senti- 
ment de soulagement toutes les fois qu'il prenait ce 
médicament. 

Nous avons assisté chez ce malade au développement 
d'une tuberculose intestinale pendant laquelle la tempé- 
rature a baissé notablement et l'affection pulmonaire est 
restée latente. La coloquinte, l’arsenic et surtout la co- 
toine ont amélioré les symptômes de la phtisie intestinale. 


Ons. VIH.-— Paul L., âgé de 27 ans, entré à l'hôpital dans 
le eours du mois de novembre, porteur d’une lésion cavi- 
taire du côté gauche donnant lieu à une expectoration abon- 
dante puriforme, éprouva des épistaxis très violents à trois 
bois différentes. Sa température varlait entre 38° et 49,5. Le 
{1 décembre au matin, on lui fit une piqüre de tubercu- 
lose aviaire au millionième. La température était à 37°. 
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Le soir elle s'éleva à 39,8. Le jour suivant, elle se main- 
tient entre 38° et 39°. Ensuite il eut de grandes oscilla- 
tions s'étendant de 36,5 à 40°. Comme la toux était très 
quinteuse, on lui donna drosera 0 XX gouttes à partir du 
15 décembre. Le 17, ce malade présente un état très 
grave: une dyspnée considérable sans épanchement. Son 
état de faiblesse ne nous permit pas de l’ausculter. Il 
reçut carbo vegetabilis et arsenic 12°. Le lendemain il 
était un peu mieux, moins oppressé, mais les crachats se 
supprimèrent et il mourut le lendemain, neuf jours après 
la piqûre d’aviaire. Évidemment, ce malade était beaucoup 
trop avancé pour qu'on pt espérer de modifier son état 
par une médication quelconque. Peut-on attribuer à la 
piqère de tuberculose aviaire la broncho-pneumonie qui 
a mis fin à ses jours? 


Oss. VIII. —A.Ch. est à l'hôpital depuis le 12 septembre. 
Elle à eu une température très oscillante s'élevant quel- 
quefois à 39° le soir, le plus souvent à 39,3, 39,5, et pré- 
sentant quelquelois des périodes d’apyrexie dont la plus 
longue a été de cinq jours. Elle a pris cinq ou six fois du 
bacillinum qui n’a pas modifié sensiblement la marche de 
la maladie. En résumé, l’état alla en s’aggravant. 

Au commencement du mois de décembre, je mis cette 
malade à l’usage du drosera 6 XX gouttes et sa température 
se maintenant entre 39° et 39,5, j'ai fait une première 
piqère de tuberculose aviaire au 1/1000000 le 9 décembre. 
Le lendemain et le surlendemain la température est restée 
à 38,5 et 38,6, mais le 4° jour elle atteint 39,5 pour re- 
tomber à 38,5. 

Le 15 décembre, seconde piqûre à la même dose. Les 
deux jours suivants apyrexie, le 3° jour, 38,5 et le 6° jour 
3%. 
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Le 22 décembre, troisième piqûre à la même dose. Les 
deux jours suivants apyrexie, le 3° jour 38,5. Le 27 dé- 
cembre, quatrième piqüre à la 12° dilution, apyrexie 
le lendemain. Depuis ce traitement la malade se trouve 
mieux, elle tousse moins, elle dort, elle continue à 
manger. 

L’auscultation, le mois dernier, donnait des signes 
de tuberculose au sommet gauche : matité, râles muqueux, 
retentissement de la voix, râles de bronchite dans toute 
l’étendue du poumon. On entend à droite quelques cra- 
quements secs. Depuis la piqère, l’auscultation s’est amé- 
liorée et les râles de bronchite ont disparu. La malade a 
été pesée le 22 décembre, son poids était de 45 kilo- 
grammes. | 

Le 3 janvier, une cinquième piqüre est faite à la 12° di- 
lution. La température n’est pas modifiée le lendemain et, 
le 5 janvier, il y a apyrexie. | 

À ce moment se montrent d'une manière très nette les 
symptômes d'une méningite tuberculeuse commençante : 
céphalalgie atroce, insomnie, vomissements, yeux hagards 
et, ce signe si important, tandis que la température s'élève 
de 39 à 39,5, le pouls descend à 92 et 68. 

Pendant la seconde semaine de la maladie, le pouls 
s’est relevé à 96, 100 et 120. A certains jours, lent et ré- 
_ gulier dans le repos, il devenait irrégulier et très rapide 
par le moindre mouvement. 

La diplopie se montre de bonne heure, puis une am- 
‘blyopie, dont il était difficile de se rendre compte parce 
que la malade avait souvent du mutisme. En même temps 
paralysie de la vessie. On était obligé de sonder la malade. 
Enfin elle succomba le 17 janvier, le 13° jour du dévelop- 
pement de la méningite. 


a 


Traitement. — Jai essayé chez cette malade iodure de 
potassium à haute dose, elle a pris 6 et 7 grammes par 
jour. Ce traitement n’a produit aucun résultat. Elle avait 
pris avant et pendant trois jours de la digitale, et dans les 
derniers jours helleborus niger, les deux médicaments en 
teinture mère. 
 Réflerions. — Quelle a été dans ce cas l’action des in- 
jections de la tuberculose aviaire? Après la deuxième et la 
(roisième piqûre la malade a présenté deux jours d'apy- 
rexie, puis la température est remontée à 38,5 sans jamais 
atteindre 3%. Une quatrième piqûre à la 12° dilution 
centésimale fut pratiquée le 27 décembre. Le lendemain 
apyrexie. 

Sous l'influence de ce traitement la malade se trouve 
mieux, elle tousse moins, elle dort et elle mange. L'aus- 
cultation présente aussi une amélioration et les râles de 
bronchite ont disparu. Le 3 janvier, la température étant 
remontée presque à 39, nous faisons une cinquième pi- 
qûüre à la 42° dilution centésimale. Il y eut apyrexie le 
lendemain, mais c'est à ce moment que commença la ter- 
rible complication qui enleva la malade. 

En résumé, si on peut admettre que les piqüres de tu- 
berculose aviaire aient chez cette malade produit une amé- 
lioration de la phtisie pulmonaire, on ne peut se dissi- 
muler quo ce moyen a été sans action sur la tuberculose 
qui s'est localisée sur les méninges et a enlevé la malade. 
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Oss. IX. — M. l'abbé .... phtisique depuis longtemps, 
et malgré cela d'une constitution originaire assez robuste, 
âgé de 40 ans. Ce malade entra à l'hôpital Saint-Jacques, 
dans une chambre particulière, le 1” décembre 1893. 
C'est une victime du traitement de Knepp. Il porte au 
sommet droit une énorme caverne. Le mouvement fébrile 
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est peu marqué. Cependant, de temps à autre. il dépasse 
38° le soir. Il fut mis dabord à l'usage de phosphorus, 
il reçut ensuite la tuberculine de Koch pendant le 7, le 8, 
le 9 janvier. Sous cette influence, le mouvement fébrile 
baissa momentanément ; mais les symptômes de laryngite 
ayant pris une certaine importante, nous ne voulûmes pas 
continuer la tuberculine, qui souvent aggrave l'affection 
laryngée. Il fut traité successivemert par stramonium, 
bromum, iodium, argentum nitricum et phosphorus. 

Le 3 janvier, la température étant au-dessous de`38°, 
nous nous décidâmes de lui pratiquer une injection de 
tuberculose aviaire au millionième. Le lendemain, la 
température baissa de 5 dixièmes, mais elle se releva les 
jours suivants, et chaque soir dépassait 389. 

Le 41 janvier, nous flmes une seconde piqûre au mil- 
lionième, en même temps nous prescrivimes aviaire 6° 
à l'intérieur et, sous cette influence, le mouvement fébrile 
cessa pendant cing jours. Mais la complication laryngée 
revint de nouveau, résista aux différents médicaments 
que nous prescrivimes, et nous n’osâmes plus revenir au 
traitement par la tuberculine. Le malade sortit à la fin 
du mois de février et il mourut quelque temps après, à 
son domicile. 

Pendant le mois de février, ce malade présenta un 
phénomène extrêmement rare, le développement de phlé- 
bite aux deux veines médianes du bras droit et du bras 
gauche. Ces phlébites furent très douloureuses, s'accom- 
pagnèrent de la formation de caillot et guérirent assez 
rapidement sous l'influence d'application de collodion et 
de immobilisation. 

Au point de vue du traitement de la tuberculose par 
jes toxines du tubercule, cette observation est tout à fait 
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incomplète. Je le répète, il y a quelques années, nous 
avons observé des aggravations dans Ja phtisie laryngée 
traitée par les injections de tuberculine. Ce fait a été noté 
par tous les auteurs et nous n'avons pas osé insister. 

Le seul fait à noter c'est que la température ait baissé 
et que l'apyrexie se soit maintenue pendant cinq jours 
après la seconde piqüre. | 

1 n'est réellement pas possible de tirer une conclusion 
sur la valeur de la tuberculose aviaire dans le traitement 
de la phtisie. Ces expériences devront être continuées. 

_ Les injections hypodermiques de la tuberculose aviaire 
au 1/1000000 ont presque toujours malgré cette très faible 
dose fait monter la température de 1 degré le jour de l’in- 
jection. Toujours aussi cette aggravation du mouvement 
fébrile a été momentanée et quelquefois a été suivie d'une 
diminution passagère du mouvement fébrile. 

Les injections au billionième ont étésans action sur 
le mouvement fébrile. 

Quant à la tuberculose aviaire administrée à l’intérieur 
à la 6° dilution, en potion, elle ne nous a jamais donné 
d'amélioration définitive. Quelquefois elle a été suivie 
d’une diminution passagère dans les symptômes et presque 
toujours d’une sensation de bien-être qui faisait désirer ce 
médicament par les malades. 

Dans la pratique de la ville. j'ai assez fréquemment 
employé la tuberculose aviaire à l’intérieur à la sixième 
dilution. Depuis deux ans que J emploie ce médicament 
au traitement de la phtisie, j ai obtenu des améliorations 
plus ou moins durables quelques-unes semblent défini- 
tives mais ce qui empêche ces observations d'être con- 
paantes, c'est d’une part qu'il y a des phtisies, à marche 
lente, qui présentent naturellement des périodes d'arrêt et 
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dans quelques cas des guérisons ; c’est, ensuite, que 
d’autres médicaments ont été alternés avec la tuberculose 
aviaire. J'ai bien guéri chez un enfant de 4 ans une 
péritonite tuberculeuse compliquée d’une pleurésie double 
mais on m'’objectera qu'aujourd'hui la péritonite tuber- 
culeuse est une maladie qui guérit seule. 


D' P. Jousser. 
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VIRULENCE DU VACCIN ANIMAL. — HORSE-POx. 


I 


La discussion sur la virulence du vaccin animal s’est 
ouverte le 15 mai par une communication de M. Her- 
vıevx, qui nous donne les conclusions de Ja pratique des 
vaccinations à l’Académie. C’est l’occasion de rappeler 
les divergences assez nombreuses sur cette question en- 
core incomplètement fixée. 

Il faut distinguer ce qui a trait à l’inoculation et à l’en- 
tretien du vaccin sur les génisses, et à la vaccination 
humaine. 

4° Le 6 décembre 1892, MM. CnamBon, SainT-Yves Mé- 
NanDet STRAUSS affirmaient la supériorité, pour les vacci- 
nations de génisse à génisse, de la pulpe glycérinée sur la 
lymphe dont ils s'étaient contentés pendant vingt ans. 
D’après eux, une pulpe vaccinale glycérinée qui, inoculée 
à l’état frais à une génisse, donne un résultat médiocre, 
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produit au bout de vingt-cinq à trente jours une éruption 
passable, et après quarante,cinquante à soixante jours, une 
éruption typique. Ce résultat surprenant serait dù à ce que 
la pulpe récente donne lieu à de nombreuses cultures sur 
gélose de staphylocoques jaunes et blancs, et qu'après 
cinquante à soixante jours elle reste absolument stérile. 

Ils viennent encore aujourd’hui confirmer cette opi- 
nion par la bouche de M. CaarrenTien. Leur but, en 
adoptant cette pratique, est de supprimer la purulence 
assez commune chez les bêtes bovines, puisque la pulpe 
conservée longtemps dans des tubes stérilisés herméti- 
quement clos, est nécessairement dépourvue de tout 
germe purulent. Ce n’est pas à dire que la virulence du 
vaccin s'exalte avec le temps, le vaccin frais étant au 
contraire plus virulent ; mais la virulence est suffisante 
pour les génisses en raison de leur grande susceptibilité 
vaccinale, et la différence ne s'aperçoit pas dans cette 
espèce animale : les résultats seraient plus constants et 
plus réguliers. 

M. Antony. qui a opéré au Val-de-Grâce sur une grande 
échelle, admet la même purification de la pulpe par le 
vieillissement et sa suffisante efficacité sur le veau jus- 
qu'au troisième mois. Passé cette époque, la virulence 
s'atténue davantage et graduellement, mais se conserve 
environ un an. Toutefois, les pulpes anciennes de plus 
de quatre mois ont donné parfois des accidents de suppu- 
ration, parce qu'alors elles peuvent s’altérer et reproduire 
des germes purulents. On ne peut donc .pas dire, comme 
on l’a répandu quelquefois, que la pulpe glycérinée est 
d'autant meilleure qu’elle est plus ancienne. La glycérine, 
par ses propriétés antiseptiques, aide certainement à la 
conservation de la pulpe, maïs son efficacité n’est pas in- 
définie. 
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Les conclusions des expériences de M. Hervieux, du 
moins au point de vue pratique, ne sont pas les mêmes. 
Ses inoculations sur 40 génisses prouvent que la pulpe 
glycérinée puritiée par le vieillissement peut être inoculée 
aux jeunes bovidés avec autant d'avantage que la lymphe 
défibrinée. Mais les mêmes expériences lui ont démontré 
que sur D de ces génisses les boutons vaccinaux avaient 
été où peu développés ou croûteux, et que.dans deux cas 
l'insuccès avait été complet. Il va sans dire que toutes les 
précautions antiseptiques sont prises, que les tubes scel- 
lés à la lampe sont conservés dans la glace et à la cave. 
Le mélange de glycérine chimiquement pure est de moi- 
tié; la pulpe est broyée avec elle à l’aide d’une molette, à 
l’Académie, d’une machine chez M. Chambon. 

En résumé, M. Hervieux préfère, pour inoculer les gé- 
nisses, la lymphe vaccinale fraîche qui lui donne de plus 
constants succès et des suppurations infiniment plus 
rares. Sa virulence est plus faible, mais c'est plutôt un 
avantage qu’un inconvénient. 

Le choix de l’animal est fort important. On prend des 
veaux de quatre à six mois sevrés, car les génisses de lait 
sont facilement atteintes d'une diarrhée nuisible à lévo- 
lution vaccinale. Les robes claires sont plus favorables, 
les succès y sont plus nombreux. Le chiffre de 150 scari- 
fications a été adopté à l’Académie; il donne autant de 
vaccin qu’un chiffre plus nombreux et fatigue moins 
l'animal. Comme champ d'inoculation, on choisit les 
flancs, et l’éruption est d'autant plus développée que les 
scarifications sc rapprochent davantage de la ligne mé- 
diane du ventre. 

2 La vaccination humaine ne prète pas à de moindres 
divergences. 
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La question de savoir si la Ivmphe puisée de pis à bras 
ést ou non. supérieure à Ja pulpe givrérinée pour les vac- 
cinations humaines parait encore indëcise à M. Hervieu. 
Les avantages pratiques de la pulpe sont considérables : 
transport. conservation possible pendant un temps plus 
ou moins long, rapidité de l'opération. D'autre part. sous 
peine d'inenceës assez nombreux. quand on puise de la 
lymphe fraiche au pis de l'animal. il faut. ainsi que la 
montré et que le fait M. Antons, charger en mème temps 
sur la lancette une certaine quantité de pulpe. chose qui 
demande beaucoup de soin. 

MM. Chambon et Ménard soutiennent toujours que la 
vaccination directe sur la génisse est infiniment prefé- 
rable, lorsqu'elle est possible. c’est-à-dire et toujours à 
Paris et dansles grandes villes, pour les raisons suivantes : 
succés plus constant et plus régulier, la diminution pos- 
sible de la virulence apparaissant ainsi beaucoup moins: 
rapidité de l'opération. quoi qu'on dise, avec un aide qui 
antiseptise les lancettes et les charges. 

A PInstitut Chambard de Lyon, au rapport de M. Léox 
Corin, établissement qui, depuis dix ans, expédie de 
grandes quantités de vaccin animal. on ne fait les envois 
que deux mois au moins après la récolte. La pulpe, après 
son extraction, est immédiatement mélangée à la glycé- 
rine, renfermée dans des cupules en verre hermétique- 
ment closes et conservées à la cave. Au bout de six semaines. 
on le reprend pour le broyer avec un peu de sucre et de 
gomme adragante. Elle constitue alors une sorte d'élec- 
tuaire efficace dans toutes ses parties, que lon renferme 
alors à nouveau dans des tubes scellés à la lampe pour 
l'expédier. Des essais favorables ont été faits dans l'armée, 
où cependant l’usage de la pulpe glycérinée fratche est la 
règle. 
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Les médecins militaires sont en général d’accord pour 
admettre que le nombre proportionnel des succès est en 
raison inverse de l'ancienneté de la pulpe, ce qui ne jus- 
tifierait guère la pratique de l'Institut de Lyon. MM. An- 
TONY CARLIER, Descosse sont unanimes sur ce point, tan- 
dis que M. Corrrier dit avoir, avec de la pulpe conservée 
pendant de longs mois, obtenu 89 0/0 de succès pour les 
vaccinations et 72 0/0 pour les revaccinations. 

Un point intéressant, enfin, que signale M. Hervieux, 
c'est l’innocuité de la pulpe, même lorsqu’elle est fabriquée 
avec de la Ilymphe recueillie sur des boutons croûteux. 
C’est pour cela du reste que les accidents de suppuration 
sont si rares chez l’homme. | 

Conclusion : nous sommes encore loin d’être fixés sur 
la valeur comparative, à ses différents âges, de la pulpe 
conservée, mode de vaccination inférieur à la vaccination 
directe, mais procédé de nécessité dans le plus grand 
nombre des cas. 

Il 


Le Professeur Layer, de Bordeaux, relate, avec dessins 
à l’appui, l'observation de deux cas de horse-po.r recueillie 
dans une pension de chevaux voisine de la Faculté de mé- 
decine. L'une des juments l'avait transmise à lautre par 
contagion directe; mais on les avait isolées des autres par 
une stalle vide intermédiaire de chaque côté, et aucun 
des autres pensionnaires de l'écurie n'avait été conta- 
miné. 

La première affectée de ces juments, de robe claire, 
présentait à la commissure des lèvres, au pourtour des 
narines, sur la muqueuse labiale et à l’intérieur des joues 
des groupes de vésico-pustules en parties recouvertes de 
croûtes ou affaissées ; sur la surface cutanée, en particu- 
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lier aux deux fesses et des deux côtés de l’encolure, une 
éruption fort remarquable et plus ou moins confluente de 
papules de la grosseur d'une lentille ou d'un petit pois, 
faisant saillie sur le derme, avec peu d'altération des 
poils. Une seule était recouverte d'une petite croûte; au- 
cune des autres ne s’est transformée en pustule, et toutes 
ont disparu petit à petit par affaissement. 

Sur la seconde jument, de robe foncée, pas d’éruption 
cutanée généralisée : sur l’encolure seulement, un petit 
groupe de papules recouvertes d’une touffe de poils hé- 
rissés. Pustules aplaties, suintantes à l'extérieur de la 
cammissure labiale, sur le pourtour des narines, à V'in- 
térieur de la bouche, sur toute l'étendue de la muqueuse 
des lèvres : ici c'étaient des vésicules bulleuses, perlées, 
allant de la grosseur d’un grain de millet à celle d'un tout 
petit pois, quelques-unes rompues, et toutes recouvertes 
dun magma salivaire visqueux; groupes épars sur la 
langue et la muqueuse des joues. 

Sur aucune des juments malades, on n ’observala moin- 
dre trace dďd’éruption podale. 

Le produit du raclage de la gangue vésiculeuse de la 
lèvre supérieure de la seconde jument fut broyé avec de la 
glycérine et inoculé par scarifications et piqùres à une 
génisse avec toutes les précautions désirables d’asepsie. 
L'évolution sur la génisse ne commença que le quatrième 
jour : il paraît qu’elle eùt été plus hâtive si l’on eût eu 
recours aux papules cutanées. Quoi qu’il en soit le résultat 
fut complet, et l’on obtint une belle éruption vaccinale 
type, sans aucune aréole inflammatoire, ce qui est bien 
digne de fixer l'attention. 

On râcla les pustules, on les mélangea à la glycérine, 
et on les inocula, comme contrôle. aux deux juments alors 
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guéries de leur horse-pox et à une autre jument témoin. 
Succès complet chez celle-ci, insuccès radical chez les 
premières. La démonstration de la nature de leur maladie 
est donc complète et démonstrative. 

Ce qu'il importe de noter encore, c'est la disparition 
à peu près absolue des traces de l’éruption, sur la jument 
vaccinifère, cinq à six Jours après la prise de horse-pox, 
l'absence, chez les deux, d'état fébrile, le seul symptôme 
d'infection générale consistant en un engorgement des 
ganglions de l’auge, qui a persisté un mois au moins. On 
remarquera donc l’extrème bénignité de l'affection, l'ab- 
sence d’éruption podale, l’état purement papuleux sur la 
peau, vésico-pustuleux au pourtour des cavités naturelles 
etuniquement vésiculeux à l’intérieur de la bouche. 
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Le Manuel d'hygiène coloniale {1), que public aujourd'hui 
la Société française d'hygiène, est assurément le travail le 
plus original qui ait été publié sur ce sujet d'actualité. 
L'auteur du Manuel a visé la colonisation encore plus 
que la colonie et, sans négliger l'hygiène urbaine et rurale 
des colonies déjà vieilles, il s’est placé plus spécialement 
au point de vue d’un premicr établissement industriel en 
pays neuf sous une latitude quelconque. Toutefois, la 
seconde partie du Manuel, qui traite des conditions de 
résistance au climat et des moyens de la maintenir et de 
l’accroître, est plus spécialement l'hygiène des pays chauds 
bien que l’auteur n’a pas perdu de vue la colonisation des 
latitudes tempérées. Ce Manuel s'ajoute à la série déjà 
longue des traités populaires que la Société publie après 
chacun de ses concours. Le concours d'hygiène coloniale 
a été particulièrement brillant et ce Manuel, où le rappor- 
teur, le D' Ad. Nicolas, de la Bourboule, résume lestravaux 
des lauréats, se classe très honorablement dans la série. 


= 








1) En vente au siège de la Société, 30, rue du Dragon, 
et chez Félix Alcan, éditeur, 108, boulevard Saint-Germain. 
Prix : 1 fr. 50. 
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L'ART MÉDICAL 


AOÛT 1894 





CONFERENCES SUR L’'HOMOEOPATHIE 


Mesdames et Messieurs, 


Je suis chargé de vous exposer la matière médicale pure. 
Or c’est la partie la plus ardue de toute la pathologie et il 
est bien difficile de rendre son exposition attrayante pour 
un public qui n’est point exclusivement médical. Aussi je 
m'étendrai peu sur les détails par trop techniques et je 
traiterai surtout des origines, du développement et de la 
réforme de la matière médicale. 

L'origine de la matière médicale est la même que celle 
des autres sciences, c’est dire qu'elle se perd dans le 
mystère et l'éloignement et sans vouloir examiner ici les 
différentes solutions données sur l’origine de nos connais- 
sances, je me bornerai à constater qu’à l'origine de toutes 
les traditions aussi bien des pcuples anciennement civi- 
lisés comme les Égyptiens, les Juifs, les Brahmes ct les 
Chinois comme des peuples sauvages comme les Améri- 
cains et les nègres, on trouve Dieu au commencement de 
tout. 

Daniel Leclerc, l'historien autorisé de la médecine, 
s'exprime en ces termes à propos de cette question. 

Toute l'antiquité païenne a été dans la croyance que 
les dieux étaient les auteurs de la médecine. L'art de la 
médecine, dit Cicéron, a été consacré à l'invention des 


TOME LXXIX. — AOUT 1894. 6 





82 CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOEOPATHIE. 


dieux immortels... L'auteur du livre ihtitulé In/roduclion 
qu'on retrouve dans les œuvres de Galien, nous apprend 
que les Grecs attribuaient l'invention des arts aux fils des 
dieux et Hippocrate fait Dieu auteur de la médeċine : 
Ceux, dit-il, qui ont les premiers trouvé la manière de 
guérir les maladies, ont jugé que c’était un art qui méri- 
tait qu’on en attribuât l'invention à Dieu, ce qui est le 
sentiment commun. 

Les découvertes de médicaments faites dans les temps 
modernes montrent bien que ces connaissances sont tou- 
jours dues à la tradition. Ainsi c’est un Péruvien qui 
guérit un Espagnol de la fièvre intermittente avec le quin- 
quina. 

Les propriétés de la coca nous ont été révélées par les 
Indiens des Cordillères ; ce sont les Chinois et les habi- 
tants du Bengale qui nous ont appris les propriétés de la 
noix vomique et de la fève de Saint-lgnace. C'est aux 
nègres d’Afrique que nous devons la noix de koła et le 
strophantus. Nous pourrions multiplier ces citations. Elles 
démontrerafent que la connaissance des substances médi- 
cinales est toute traditionnelte. 
~ Quand Hippocrate et ses élèves constituèrent fa médecine 
vraiment scientifique, on connaissait déjà un nombre con- 
sidérable de médicaments. Comment allait-on les classer 
et les étudier? Par la méthode expérimentale ou par la 
méthode systématique ? Malheureusement cette dernière 
prévalut et pendant des siècles la matière médicale fut 
réduite à l'état de science purement hypothétique. Tous 
les systèmes philosophiques qui se sont succédé dephis 
Pythagore et Aristote jusqu au xviu° siècle ont gouverné 
tour à tour les sciences médicales. Vous n’attendez pas 
de moi que je passe en revue ces innombrables systèmes : 
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je né bortier#i à nitéfquer les gratidés ligniés et vous faire 
éotitptèndré éomment Ii matière médicale est restée dans 
le domaitie des Hypothèses ĵtisqträ la fin du vtr siècle. 

Hippottäte atcépta la doctrine des quatte éléments d'Erm- 
pédoele: IE ern fit une #pplieation tant iux tédiéamients 
qu'atit Chrdes des maladies. Le see, l'hümiide, 1e eh#üd 
etle froid toriétittièremt les propriétés dé tous tes médi- 


. Étrnéhts 6rt nrème témips que les catisés morbides déper- 


dent elles-mêmes dü froid, du chaud, dit set et de F'hu- 
mäe. ta thérapeute d'alors consistait à traiter Îes 
maladies d’origine froide par les médicaments éhatids ët 
les mitlidies de titre chrtdé par les tédicäiments 
fräs, etc. On traitait one ütre Hÿpôthèsé par tie Hypo 
thése. 

Galier, {üttt en conservant les prineipéles idées d'Hippo: 
crate y jéithit la théorie des quatre hiimetirs ! ie sitig, Ié 
flegme, la bile et l’atrabile. C’est cette doctrine ëf, 


satatiment dörstituée, Aomihia totteli Médeciñé jésqu'au 


ttrt? siècle. Ét H découverte de la circulation ått sang 
qui fa battait en brèche én démotitratt qwil wy avait 
qa'üné hümétt ef rron pas qüatre et dtie fe flegme, ta bite 
et l'Atrabtie étaietit dés dérivés du sang, ne suffit pas à la 
rttiner. Là science officielle d'alors éfait eñliètemenit 
représentée pat des gafénistes et ils Idfféretit &veé achar- 
térhent éontre fa découverte notvellé, comité aujourd’hüi 
l'Académie et la Faculté ttittent contre la réforttié de Hak - 
nétnatin, ef dé appelaient les partisaris dé t# éireulation 
des charfätätié absoftimerit cortirne Ia médecine officieîle 
d'atffoard bi appelle charlatans les hornœopathes. 

Nous l'avons dit, li matière médicale avait subi le joug 
de tous les systèmres et quoiïqu'un certain nomtibre d’es- 
prits indépendants comme Paracetse, Yañt Helmont, Stahl. 
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et surtout Storck eussent essayé d’appliquer la méthode 
expérimentale à l'étude de la matière médicale, expéri- 
mentant sur les animaux, sur les criminels et même sur 
eux-mêmes un certain nombre de médicaments, cette 
méthode était restée stérile parce qu'aucun médecin 
n'avait compris bien clairement que pour connaître les 
propriétés d’un médicament il fallait en étudier les effets 


sur un organisme sain. Storck lui-même, qui expérimenta 7 


sur lui un certain nombre de substances, se borna à cons- 
tater quelles étaient les doses toxiques et les doses théra- 
peutiques. 

En résumé, la matière médicale était immobilisée dans 
l'hypothèse, et pour vous en donner une idée, je demande 
à vous citer la classification donnée dans le Traité de thé- 
rapeutique et de matière médicale de Juncker, élève 
autorisé d’un des plus grands médecins du xvur° siècle, 
Stahl. 

Après les évacuants, les éméliques, les purgatifs, les diu- 
rétiques, les sudorifiquer, arrivent les expectorants, les al- 
térants, les incrassants, les résolutifs, les astringents, les 
relâchants, enfin un chapitre contenant tous les médica- 
ments qui ne peuvent entrer dans ces classes et qu'il 
appelle spécifiques. Parmi ces médicaments, je doissignaler 
les œufs de fourmis, le sang de sangsue, les lombrics ter- 
restres, le crâne humain, les scorpions, les scarabées, l'al- 
bum grœcum, les nids d’hirondelle, la graisse de serpent, 
le fiel de poisson, le foie d’anguille, les organes qui ont 
servi à Brown-Séquard pour son fameux liquide. 

Voilà donc l’état déplorable dans lequel, après tant de 
siècles et tant de travaux, était arrivée la matière médi- 
cale, Aussi nous comprenons le jugement porté par Hah- 
nemana sur cette science : 
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C'était, disait Hahnemann, un supplice pour moi de 
marcher toujours dans l’obscurité, quand j'avais à traiter 
des malades. Je me faisais un cas de conscience de traiter 
les états morbides inconnus de mes frères par des médi- 
caments tout aussi inconnus qui, en leur qualité de 
substance active, peuvent faire passer de la vie à la mort 
ou produire des affections nouvelles ou des maux chro- 


. niques. 


Devenir ainsi le meurtrier de mes semblables, était, 
pour moi, une idée si affreuse et si accablante que je 
renonçai à la médecine. | 

Hahnemann renonça donc à la médecine, et pour 
gagner son pain quotidien et celui de sa famille, il se livra 
à des travaux de chimiste et de traducteur. 

Presque à la même époque, un jeune médecin français, 
Bichat, flétrissait, dans un langage énergique, la matière 
médicale de son temps. 

Incohérent assemblage d'opinions elles-mêmes incohé- 
rentes. Elle est peut-être de toutes les sciences physiolo- 
giques celle où se peignent le mieux les travers de l'esprit 
humain : que dis-je ? Ce n’est point une science, c’est un 
ensemble informe d'idées inexactes, d'observations pué- 
riles, de moyens illusoires, de formules aussi bizarrement 
conçues que fastidieusement assemblées. On dit que la 
médecine est rebutante ; je dis plus : elle n'est pas, sous 
certains rapports dignes d’un homme raisonnable, quand 
on en puise nos principes dans la plupart de nos matières 
médicales (anatomie générale). 

Il nous est facile de constater qu’un profond change- 
ment s’est produit entre la matière médicale du xvin° siè- 
cle et celle du x1x° siècle. Aux boutiques d’apothicaire 
ressemblant un tant soit peu aux antres des sorcières où 


86  CONFÉRENGES PUBLIQUES SUR L'HOMOEOPATBIE. 

se rencontraient le crocpdile empaillé, la chouette, les 
serpents monstrueux, ont succédé les officines luxuenses 
et propres ; des médecines agréables pnt remplacé les 
anciennes médecines nojres dont l’efficacité était mesurée 
aux qualités repoussantes. Aujourd'hui, on s'ingénie à 
trouver des préparations agréables, en un mot, on dore lg 
pilule. Mais qui a opéré se changement, quel est l'homme 
puissant qui a nettoyé les écuries d'Augias de l’anciepgg 
thérapeutique. C'est yn hompe de génie, G'est Haehae- 
map. | 

Un homme de génie! Vous trouyez peut-être l'expres: 
sion exagérép. Cependant elle pe m'est point échappée et 
je la maintiens, Hshpemann a éké un homme de génie, 
parce que c'était yn poyani. Il a yy une yérité quo pul 
n'avait yue avant lui, st į} la yųe aves celte netteté qui 
conclut immédiatement à l'acte. De mème, Ghristophe 
Colomb avait vu de l’autre côté de J’Aglantique une trrre, 
et ete vision était tellement distincie, que, sans hésiter, 
il marcha drait devant lui jusqu'à ce qu'il let rencontrés. 
De même Newton vit dans le fait vulgaire da la chute 
d'une pomme toutes les loie dr la gravitation. De mème, 
epfo, Laënnec ponclut de la distinction des lésions pul- 
monaires à une distinetion de signes d'où nagunii laug 
gultation. 

Qu reste, Hahnemann a reçu du tempa la cpnsépration 
qu’il donne au génie, Hahnemann à duré: 

En effet, c’est en 4796 qu'Hahnemann publia son Essai 
sur un nouveau principe de traiter jes maladies. |l y a de 
cela quatre-viagt-dix-huit ans, et, depuis ce temps, ses 
livres. ont dté tradnits dans toutes les langues ; ils font 
autorité comme qau premier jour. Des disciples aombreux 
le vénèrent comme leur maître. Aux États-Unis senlement, 
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Hahnemann compte 12,000 disciples. Après cent ans, il 
est donc resté chef d’École. Et c’est là un des caractères du 
génie, 

Voyez, on effet, les hommes de talent, Jls brillent un 
temps, puis ils disparaissent, ne laissant rien après eux. 
Depuis l’apparition du premier livre de Hahnemann, nous 
avons compté dans la médecine française bien des hommes 
de talent : Pinel, Broussais, Rostan, Chomel, Andral. 
' Louis; c'est à peine si notre génération se rappelle de 
leur nom. Quant à leurs livres, qui est-ce qui les lit! 
Montrez-moi un élève de Pinel au mème de Broussais ou 
d'Andral. Non, ces hommes sont bien morts, leurs œuvres 
les ont suivis, et, à l’exception de quelques érudits, per- 
sonne ne feuillette plus leurs livres, Qu’y chercherait-on 
du reste ? Des doctrines surannées et des systèmes oubliés. 

Pour étudier l’action pure des médicaments, Hahne- 
mann posa unë première règle, c'était de les expérimen- 
ter syr l'homme en santé, 

Pourquoi étudier les médigaments sur l'homme en santé? 
Pour deux raisons, d’abord c’est que le médicament pro- 
duit, quand il gest administré à un homme malade, des 
effats ordinairement opposés à ceux qu'il produit chez 
l’homme sain. Ainsi, la noix vomique donnée à un homme 
attaint de gastralgie calme cette douleur, tandis qu'admi- 
nistré à Phomme gein, elle détermine ung douleur d'esto- 
mac. La digitale à hautes doses détermine l’asystolie chez 
l'homme sain et Ja fait disparaître chez l’homme malade. 
L'essai des médicaments chez l’homme malade ne remplit 
done pas notre but : connaître l’action purs des médica- 
ments sur l’homme, 

La seconde raison qui empêcha Hahnemann d étudier 
les médicaments sur le malade, c’est qu’il est quelquefois 


2e - 


x = g 


88 CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOEOPATHIR. 


difficile de distinguer lés effets produits par la maladie de 
ceux produits par le médicament. 

Hahnemann ajoute que le même médicament devait 
être étudié chez plusieurs personnes d’âge et de sexe diffé- 
rents, parce que la constitution individuelle et les diffé- 
rences tenant à l’âge et au sexe modifient profondément 
l’action des médicaments. 

Hahnemann emprunta à la toricologie les effets violents 
et les lésions qu’on ne pouvait obtenir avec les doses em- 
ployées par les expérimentateurs. Ses élèves nont point 
négligé cette source de renseignements, et l'histoire des 
empoisonnements aigus et chroniques a apporté un puis- 
sant contingent à la pharmacodynamie. 

Enfin, les expérimentations sur les animaux, qui per- 
mettent de varier la dose et le mode d’administration des 
médicaments, apportent chaque jour de nouveaux faits à 
la matière médicale. 

En étudiant et en comparant les procès-verbaux des 
expérimentations des médicaments sur l’homme sain, 
Hahnemann fut frappé de l'opposition qui existe presque 
toujours entre les actions dua médicament, même sur un 
seul individu, même avec une seule dose. Cette contradic- 
tion dans les ‘actions médicamenteuses n’avait point 
échappé aux prédécesseurs d’'Hahnemann. Elle avait arra- 
ché à Brown cette exclamation : Me Hercle ! Opium non 
sedat. | 

Et oui : l’opium, qui est un calmant, ne calme pas tou- 
jours, ct la rhubarbe qui purge habituellement, constipe 
quelquelois. Quoi qu’il en soit, cette contradiction dans 
les symptômes rendait singulièrement difficile l’applica- 
tion des médicaments à la thérapeutique, puisque tous ou 
presque tous présentent des actions opposées. Mais Hah- 
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nemann trouva la loi qui présidait à ces actions contra- 
dictoires, et rendit possible l’application à la matière mé- 
dicale. Voici ces deux lois : 

Première loi. — Une dose moyenne d’un même médi- 
cament administré en une fois à un homme bien portant, 
produit deux effets ; l’un qui suit administration du mé- 
dicament, l’autre qui apparaît quand le premier a cessé. 
Ces deux effets sont toujours contraires. Ainsi, si le pre- 
mier effet augmente les battements du cœur, accélère ja 
respiration et élève la température, le second effet dimi- 
nue le nombre des battements du cœur, ralentit la respi- 
ration et abaisse la température. 

Seconde loi. —- Ces effets opposés sont en rapport avec 
la dose du médicament. Si la dose est très faible, les pre- 
miers seuls se montrent. Si la dose est très forte, ce sont 
seulement les seconds effets qui se manifestent. — Si la 
dose est intermédiaire, les effets sont en rapport avec cette 
dose. 

Hahnemann appela primitive la première action qui se 
produit après l’administration d’un médicament et secon- 
daire l’action opposée qui lui succède. Mais il eut le tort 
d'attribuer cette action seconde à une réaction de lorga- 
nisme. Ces deux actions sont toutes les deux médicamen- 
teuses, comme nous le démontrerons dans un moment. 

Ces lois sont si naturelles, si incontestables qu’elles ont 
été acceptées dans les termes mèmes où Hahnemann les 
avait formulées par nos thérapeutistes contemporains. 
Aussi, pour mieux faire comprendre ces lois, nous allons 
citer des exemples empruntés à des médecins qui appar- 
tiennent à l’école allopathique. 

Une dose moyenne de morphine, dit Calvet, dans sa 
thèse sur la morphine,produit dans une première période 
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l'ancélération et l’irrégularité des mouvements du cœur 
l'élévation de la température et augmentation des urines. 

A ces effets primitifs succède le ralentissement et la 
régularisation des mouvements respiratoires, le pouls se 
ralentit ct devient régulier, la température diminue, les 
urines deviennent rares. 


Nothnagel et Rossbach s'expriment pinsi sur la digitale 
administrée à doses moyennes. Dans une première pé- 
riode, ralentissement très marqué du pouls st en même 
temps élévation très considérable de la pression apté- 
rielle. 


Dans une deuxième période, accélération très considé- 
rable de la fréquence du pouls ; la pression sanguine, après 
de fréquentes oscillations, baisse peu à peu. | 

Ces deux exemples empruntés à des thérapeutfstes dis- 
tingués et étrangers à notre école fait bien comprendre la 
première loi de Hahnemann. Tout médicament produit 
sur l’homme sain deux effets successifs ct opposés. 


Quant à la deuxième loi de Hahnemann, les effets va- 
rient avec les doses et ceux produits par de fortes doses 
sont opposés à ceux produits par de faibles doses, 
. elle est aussi acceptée par !es auteurs contemporains. 
Nothnagel et Rossbach disent qu’une dose faible de digi- 
tale ne produit que les effets primitifs de ce médicament 
c'est-à-dire le ralentissement du pouls et l'élévation de 
la pression artérielle, et qu'avec une dose toxique, la 
première période est très courte et que d'emblée on ob- 
serve l’accélération et l’irrégularité du pouls, la diminu- 
tion de la pression sanguine et l’asvstolie. 


De son côté, le D' Calvet dit que si la morphine à doses 
moyennes accélère la respiration dans son effet primitif, 
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elle Ja suspend d'emblée quand elle est administrée à 
fortes doses. 

Les expériences de Martin-Magron ont démontré que 
la strychnine à doses moyennes est un médicament téta- 
niforme et qu'une dose très forte produit d'emblée la pa- 
ralysie sans aucune convulsion, 

£es expériences sont une démonstration que l’action 
appelée secondaire par Hahnemann est bien réellement 
une action médicamenteuse puisqu'elle est produite d'emr 
bMée psr la strychnine sans qu'on puisse invoquer yne 
péggtion contre une action primitive qui n’a point existé 

Qa a fait plusieurs objections aux matières médicales 
publiées par Hahnemann, On à dit qu'elles étaient trop 
longues, que leur exposition ne respectait point l'ordre de 
l'apparition des symptômes et donnait une idée bien con- 
fyse de la figure du médicament. Ces reproches pnt quelque 
chnse de vrai. Les pathogénésies de Hahnemann rédigées 
aveg de nombreux procès-verbaux et exposées en suivant 
l’ordre anatomique contiennent des redites et ne donnent 
pas aux symptômes la valeur qu'ils devaient tirer de leur 
eygdre de suercassion. Mais ces pathogénésies sont vraies et 
elles sont confirmées par tous les travaux de pharmaco- 
dyaarmie moderne. C’est là le principal. Quant au mode 
d'exposition, plusieurs auteurs récents l’ont largement 
modifié en sorte qu'aujourd'hui nos pathogénésies peuvent 
être facilement étudiées, 

Op nous a encnre repraché de ne pas assez étudier Je 
mécanisme physiolagique des symptômes produits par les 
`~ médicaments. 

Nous trouvons un danger à ces études trop exclusives 
des actions physiologiques. Nous croyons qu'on s'éloigne 
ainsi de la pureté de Ja méthode expérimentale et qu’on 


f 
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est en danger de retomber dans ces systèmes qui ont en- 
travé pendant tant de siècles les progrès de la matière 
médicale. 

Un exemple fera comprendre ma pensée. L'action 
physiologique de la digitale a quatre explications diffé- 
rentes : les uns regardent son action comme localisée sur 
le pneumogastrique, d'autres sur les ganglions intra- 
cardiaques, ou sur la fibre musculaire elle-même ou enfin 
sur les capillaires. 

Il faudra donc qu'avant de se servir de la digitale, le 
médecin attende que les physiologistes aient déterminé à 
laquelle de ces quatre causes on devait rapporter l'action 
médicamenteuse de ce médicament à moins peut-être 
que ce ne soit aux quatre causes réunies ? 

Voyez, au contraire,combien est supérieure la méthode 
expérimentale. Elle constate que de petites doses de di- 
gitale excitent le cœur et que de fortes dosesle paralysent. 
Le médecin qui trouve dans la loi des semblables la règle 
de ces indications, prescrira de petites doses de digitale 
aux malades dont le cœur est surexcité et la tension arté- 
rielle augmentée, et de fortes doses à celui dont le cœur 
en asystolie menace de se paralyser. 

Matière médicale expérimentale, lois des indications 
positives constituent donc une base assurée de la certitude 
en thérapeutique. 

Ün médecin aussi distingué par sa science que par son 
esprit libéral et tolérant a formulé cette pensée : « En 
thérapeutique, on doit savoir ce qu'on fail, et pourquoi on le 
fait. » Et je répète après le grand professeur : « Trois fois 
heureux le médecin qui sait ce qu’il fait et pourquoi il le 
fait. » | 

Vous savez ce que vous faites et pourquoi vous le faites 
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quand vous traitez la rage, la pustule maligne, le tétanos 
et la diphtérie par les toxines de ces maladies. 

Vous savez encore ce que vous faites et pourquoi vous 
le faites dans vos essais de sérothérapie, mais tout cela 
c'est de l’homæopathie au premier chef. 

Quand vous soignez les maladies infectieuses par les 
autiseptiques, vous croyez encore savoir ce que vous faites 
et pourquoi vous le faites, mais c'est une illusion. Pre- 
nons pour exemple la fièvre typhoïde et le choléra. Vous 
dites : le bacille d’Eberth est introduit dans l’économie par 
une eau polluée, nous donnons un médicament qui tue le 
bacille d’Eberth et nous guérissons la fièvre typhoïde. 
D'abord le bacille d’Eberth est-il, dans la plupart des 
cas, introduit dans l'organisme par les boissons? Au Havre 
les eaux de sources n'ont jamais présenté le bacille 
d'Eberth. et malgré cela des épidémies de fièvre typhoïde 
ont éclaté. Cette année même à Paris, les habitants qui 
boivent l’eau de la Vanne ont subi une épidémie de fièvre 
typhoïde et on n’a pas trouvé le bacille d'Eberth dans les 
eaux de la Vanne. L’épidémie de fièvre typhoïde qui a 
sévi à Landrecies, Maubeuge et Avesnes en 1891 était 
tout à fait indépendante de l’action des eaux de bois- 
son. 

Nous conclurons que si, dans un grand nombre de cas, 
il est impossible de déterminer la porte d’entrée du bacille 
d'Eberth, si d’un autre côté on le retrouve constamment 
dans les viscères des malades atteints de fièvre typhoïde, 
il ne serait pas absolument absurde de conclure que ce 
bacille est né dans l'organisme. Dans tous les cas, c'est 
aujourd’hui une solution prématurée de considérer le 
bacille d’Eberth comme la cause prochaine de la fièvre 
typhoide. 
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Mais si la cause de la fièvre typhoîde est encore hypo- 
thétique, plus hypothétique encore est l’antiseptiqüe qui 
doit la guérir, car on les a essayés tous et la mortalité est 
restée considérable. 

Quand vous plongez dans des bains froids répétés un 
typhoïde ou {out autre malade atteint d'une haute tem- 
pérature, vous avez encore l'illusion de croire que vous 
savez ce que vous faites et pourquoi vous le faites. Sans 
doute, c’est pour abaisser la température du malade ; sans 
doute vous arrivez aussi à abaisser cette température, 
mais vous ne touchez pas à la gravité du complexus patho- 
logique qui engendre cette haute température. D'ailleurs, 
êtes-vous bien sûrs que l'élévation de température soit 
par elle-même une mauvaise chose. Un mémoire récent 
publié dans les Annales de Pasteur du mois d'avril laisse 
cette question douteuse. Et ne serait-ce pas une théra- 
peùtique par trop simple que de refroidir les malades qui 
ont trop chaud et de réchauffer ceux qui ont trop froid. 
Nous reviendrions à la doctrine des quatre éléments d'Hip- 
pocrate. D'ailleurs cette fameuse méthode de Brand donne 
une mortalité de 19 0/0 dans la fièvre typhoïde, tandis 
qu’à l'hôpital Saint-Javques le traitement homæopathique 
donne, pour une série de plus de vingt années, une mor- 
talité de 7 0/0. | 

Quant au choléra, nous laisserons la parole au profes- 
seur Bouchard pour montrer que le traitement antisep- 
tique de cette maladie est encore à l’état d’hypothèse. 

Voici le résumé de la doctrine de Koch sur l’étiologie 
du choléra 

1° Le choléra est une maladie méectieuse dont le bacille 
virgule est l'agent pathogène ; 
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® La cavité intestinale est l'habitat exclusif de ce 
bacille ; 

3° Ce bacille ne pénétrant ni dans le sang ni daris la 
lymphe et ne se répandant pas dans les tissus, ne peut 
produite les accidents généraux du choléra par le pro- 
cédé de l’intoxication ; il doit donc sécréter dans la cavité 
intestinale titie matière vénéneuse qai, absorbée à ła sur- 
face de Pintestin, détermine l’empoisonnement de totit 
l'organisine. É 

Le professeur Bouchard a fait le raisonnement sui- 
vatit : Si la doctrine de Koch est exacte, en rendant la 
cavité intestinale inhabitable pour le bacille en virgule, 
je dois guérir le choléra. Or, il fit prendre à ses malades 
#ti mélange d’iodoforme et de naphtaline capable te pro- 
duire une antisepsie complète de l'intestin et, sur 44 cho- 
lériques, il eut 29 décès, c’est-à-dire 66 0/0. « C’est une 
Moÿenné, dit le professeur Bouchard, je ne dis pas üne 
borine moyenné, mais elle prouve que ma thérapeutique a 
été absolument inefficace. » 

Bouchard a ensuite injecté ie bacille virgule et sa 
toxine à des lapins. 11 n’a pas produit le choléra, tandis 
üe ces ariimäux inoculés avec les urines des cholériques 
succombaient x cette maladie. D'où le professeur conclut 
que le baciile virgule n’est pas l'agent producteur du 
choléra. 

Commient voulez-vous savoir ce que vous faites et pour- 
quoi vous Le faites quand vous traitez le choléra par les 
ätiseptiqués, puisque vous ne connaissez ni la cause de 
cette maladie, ni, parmi les antiseptiques, ceux qui sont 
capablés de Parréter ! 

Et maintenant si nons arrivons aux traitements aHlo- 
pathiques qui nous ont été laissés par là tradition, certes 
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vous ne savez ni ce que vous faites, ni pourquoi vous le 
faites. 

Quand vous faites vomir et quand vous purgez, j'es- 
père que vous ne croyez pas débarrasser le malade de 
ses humeurs peccantes. Il n°y a que les portières qui aient 
conservé aujourd’hui la foi dans les hypothèses de Galien. 

Alors pourquoi soustraire au sang de grandes quantités 
de sérosité, pourquoi déterminer une suractivité de la 
sécrétion du pancréas, du foie et de l'intestin ! Vous n’en 
avez jamais donné la raison et je vous défie de la donner 
jamais. Vous purgez parce que la langue est sale ! fgnorez- 
vous donc que les enduits de la langue tiennent à une 
desquamation de l’épithélium de cet organe, desquama- 
tion liée à une stomatite qui se rattache elle-même à des 
états pathologiques divers. 

Et le vésicatoire, vous croyez appliquer un révulsif et 
vous faites absorber un médicament, la cantharide. Vous 
ne croyez certes pas que la sérosité qui remplit l’'ampoule 
du vésicatoire viennedel’épanchement pleurétique quoique 
quelques médecins aient la faiblesse de laisser croire ces 
choses aux gens du monde. 

Comment sauriez-vous ce que vous faites en plaçant un 
vésicatoire puisque les princes de la science consultés sur 
l'opportunité de cette pratique ont répondu, les uns qu'il 
fallait le placer au début, les autres au milieu, d’autres 
encore à la fin de la maladie. Un grand nombre l'ont 
déclaré inutile et le D' Talamon a dit avec esprit le mot 
de la situation : « Nous mettons des vésicatoires pour 
occuper le malade et sa famille. » 

Vous les mettez encore les vésicatoires pour faire pièce 
aux homœæopathes, vous savez que daas le monde on 
leur reproche de ne pas user de ce moyen prétendu hé- 
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roïque. Aussi quelles que soient vos convictions secrètes, 
vous vous hâtez de le prescrire quand vous êtes appelé au- 
près d’un malade soigné par un homæopathe. 

Les élèves de Hahnemann savent toujours ce qu’ils font 


et pourquoi ils le font quand ils prescrivent un médica- 


ment, parce qu'ils n'emploient que des substances dont 
ils connaissent l’action sur l'organisme vivant et qu'ils 
emploient cette substance d’après la loi de similitude. 

Si nous prescrivons le cyanure de mercure contre la 
diphtérie, c’est que nous savons que ce sel produit une 
angine pseudo-membraneuse chez l’homme sain et nous le 
prescrivons dans l'angine couenneuse parce que la loi 
de similitude est notre règle d'indication. C’est parce que 
nous savons que le sublimé produit dans les empoisonne- 
ments les symptômes et les lésions de la dyssenterie que 
nous donnons le sublimé dans le traitement de la dyssen- 
terie. C’est par les mêmes raisons que nous prescrivons 
l'ipéca dans la crise d'asthme, le samac dans l’eczéma, la 
cantharide dans les néphrites, etc., etc. 

Les homæopathes savent donc ce qu’ils font et pour- 
quoi ils le font. Aussi ceux de tous les temps et de tous les 
pays s’accordent pour prescrire les mêmes médicaments 
dans les mêmes maladies. Et le traitement du choléra 
formulé par Hahnemann en 1832 est encore accepté par 
tous les homæopathes. 

En résumé nous avons vu que la matière médicale avait 
été profondément réformée au commencement de ce 
siècle, que cette réforme avait rallié les thérapeutistes de 
toutes les écoles et qu’un progrès immense avait été ac- 
compli. Eh bien, il est indiscutable que cette réforme 
part de Hahnemann, qu'avant lui des tentatives timides et 
sans suite avaient été essayées mais que c’est Hahnemann 
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qui est entré franchement dans la voie nouvelle, que c'est 
bien lui l’initiateur et que tous, ses élèves comme ses 
adversaires, nous devons nous découvrir devant lui et le 
‘ reconnaître comme le père de la thérapeutique mo- 


derne, 
D" P. Jousser. 
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HISTOIRE DE L’ACONIT (suite). 


CHAPITRE ONZIÈME 
MELCHIOR FRICK ET STORCK 


Dans les premiers temps de la Renaissance, les rares 
médecins qui ont parlé de Paconit mont fait que répéter 
fort incomplètement les dires de l'antiquité et du moyen 
âge. Ce qu'il y a eu de plus intéressant dans tout le 
xvi° siècle, ce sont les vers du seigneur du Bartas, expo- 
sant à propos du poison la thèse du Venenum veneno 
curatur. 


O boisson magnanime! ô peste généreuse ! 

O superbe poison ! ô plante desdaigneuse 

Qui tue sans escorte et qui, contre nos corps, 

Ne veut avec secours desployer ses efforts : 

Venin qui laisse en paix nos membres, s’il y trouve 
Quelque autre fort venin, car adonc il espreuve 

Sa force contre lui, et d’un secret duel 

Fort à fort, seul à seul, cruel contre cruel, 

Il combat si longtemps, si longtemps il estrive 
Qu'enfin meurt l'un et l’autre, afin que l'homme vive. 
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Quoi qu'il en fût de cette poésie, le médicament duel- 
liste n’en restait pas moins proscrit de la thérapeutique. 

Depuis bientôt deux siècles, Phistoire de l'aconit mo- 
derne repose principalement sur trois noms, Melchior 
Frick, Storck et Hahnemann. 


Le premier, médecin à Ulm, fit paraître au commence- 
ment du siècle dernier son remarquable traité De virtute 
venenorum medica. Voici le titre de cet ouvrage devenu 
rare : je ie cite en entier, parce qu’il expose toute la 
thèse de l’auteur. 

« Melchioris friccii, medici Ulmensis, tractatus me- 
dicus de virtute venenorum medica, in quo paradoxologice 
et contra communem medicorum opinionem experimen- 
tis, rationibus et celeberrimorum in arte medica virorum 
authoritatibus probatur, venena interne et externe usur- 
pata non esse noxia, sed proestantissima remedia, et in 
morbis desperatis, ut lue venerea, lepra, mania, epilepsia, 
febribus quartanis, etc., ultimum medicorum et œgrorum 
refugium, et corum correctiones ét præparationes ut plu- 
rimum esse superfluas et inutiles, simulque cujus que 
veneni antidotum ostenditur. Ulmæ, impensis auctoris, 
anno 4704. » 

Il fallait avoir du courage scientifique pour attaquer de 
front l'opinion régnante du temps, d’ailleurs fort ancienne, 
à savoir que les poisons devaient être rejetés de la théra- 
peutique : nullum venenum in medicina admittendum esse. 

Frick soutenait contradictoirement que les poisons, si 
violents qu'ils fussent, étaient doués de propriétés salu- 
taires, et devaient être employés comme remèdes. Pour 
preuve, il en appelait à l'expérience de tous les jours, et 
niait l’autorité de Galien qui avait classé parmi les poi- 
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sons délétères, par contre inapplicables, le mercure, la 
belladone, les champignons et autres substances ; puis il 
citait un passage remarquable de Sennert, qu’il est bon 
de reproduire: 

« Etsi vero talia venena sunt, ut napellus, cicuta, scor- 
pius et similia, tamen res ipsæ, quibus insunt rerum 
naturalium species, sunt et a deo crealæ, per se bonæ, et 
ad mundi perfectionem complendam et absolvendam per- 
tinent, habent que ipsæ procul dubio etiam utiles nobis 
vires, sed quæ in hac humanæ mentis caligine nobis igno- 
tæ sunt. » 

Quoi qu'il en soit, à ceux qui arguaient des accidents 
terribles causés par les poisons, Melchior Frick répondait 
que c’était la faute des médecins qui ne savaient pas s'en 
servir ; que ces accidents pouvaient être évités enem - 
ployant méthodiquement les substances toxiques, conve- 
nienti subjecto, morbo et tempore, et en les administrant à 
petites doses, parva et restricta dosi; puis il repoussait la 
correction des poisons par l’adjonction d’autres subs- 
tances. Que de vérités en peu de mots! Du coup ce mé- 
decin illustre combattait trois erreurs capitales, le rejet 
des poisons comme médicaments, les doses élevées et la 
polypharmacie née en grande partie de la correction des 
substances toxiques. Malgré deux siècles de progrès, ces 
trois erreurs subsistent encore vivaces et dans la pratique 
et dans presque tout l'enseignement officiel, pour les doses 
et la correction... 

En ce qui touche l’aconit, Melchior Frick citait Avicenne 
l’employant dans la lèpre (vitiligo ou psoriasis) et pre- 
nait sa défense contre Léonard Fuchsius qui osait traiter 
le père de la médecine arabe de tyran et d’homicide pour 
avoir administré le napel dans les maladies. Il en appelait 
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aussi aux formules de la pharmacopée Persique (4) où 
l’on voit l’aconit napel employé en diverses affections. Un 
médicastre de Kesmark traitait avec succès les fièvres 
tierces et quartes par l'aconit des monts Karpathes ; le fait 
avait été publié dans les Actes des Curieux de la nature, 
d’où Frick concluait aux propriétés antifébriles du médi- 
cament si redouté. Renodæus, dans ses Institutions phar- 
maceutiques, avait défendu les poisons comme médica- 
ments, l’aconit en particulier (2); il disait des poisons 


` 





(1) Pharmacopea Persica ex idiomate persico in latinum con- 
versa. Lutetiæ Parisiorum, 1681. — Cette pharmacopée fut 
composée par le R. P. Ange de Saint-Joseph, carme déchaussé 
de Toulouse, missionnaire en Perse, d'après les ouvrages des 
meilleurs médecins persans ; une formule contre la lèpre sous 
le nom de Bischi contient de l’aconit. Ailleurs il est question 
d’aconit indien, ce qui me semble démontrer que le Bish, ou 
aconit napel d’Avicenne, lequel exerça la médecine à Ispahan, 
n’était autre que l’Aconitum ferox. Evidemment les Persans 
tiraient leur aconit des Indes, probablement du Nepaul où il 
abonde. | 

(2) Le passage Ge Renodœus est remarquable pour l'époque : 
— Desumuntur omnia venena vel a plantis, mineralibus, vel 
animalibus. A plantis, ut a papaverum genere, ab hyoscyamo 
et mandragora, quorum licet qualitas perhibeatur venenata, 
usus tamen quotidie feliciter ad morborum curationem cele- 
bratur. Aconitum pharmacum toxicum est, oculorum tamen 
medicamentis levandi doloris causa adjicitur. Et cicuta sacros 
ignes et ulcera serpentia illitu restinguit. Nerium contra ser- 
pentum morsus præsidium est in vino potum. Sedum majus 
erysipelata et herpetas exstinguit. Solanum omne adhibitum 
dolores quosvis mitigat. Et hæc omnia Dioscoridi venena sunt, 
ut etiam ranunculus, esula, hermodactylus, quorum ut quoti- 
dianus ita saluberrimus est usus. Præterca et Napellus, herba 
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interficiunt et medentur et, se basant sur ces raisons et au- 
torités diverses, Melchior Frick, tout en avouant son 
défaut d'expérience , n’hésitait pas à conclure : — si quis 
aconitum etiam interne contra morbos exhibere atque 
curiosus ejus vires experiri vellet, nullum dubium esset, 
etiam illud una cum aliis venenis suas virtutes medicas 
ostensurum esse, — Le médecin d’'Ulm a été prophète, 


Frick enfanta scientifiquement Storck, lequel ne re- 
connut jamais son. père. Si le médecin de Vienne n’a 
jamais parlé du médecin d'Uim, ilsen est certainement 
inspiré, puisqu'il a reproduit textuellement les idées de 
Frick, témoin le passage suivant. 

« Plûüt à Dieu que nos ancêtres en médecine, que nos 
anciens auteurs de matière médicale n’eussent point im- 
posé à tant de plantes le nom de Poison ! Car il en résulte 
que presque tous les médecins, jusqu’à nos jours, ont 
scrupuleusement évité de les employer, laissant ainsi de 
côté, sans l’étudier, une des parties les plus importantes 
de la médecine. Ce mot de poison terrifie les malades et 
les ignorants; mais qu'il en soit de. même des médecins, 
je ne le comprends pas en vérité, 

« Voici cependant ma pensée, C’est qu'entre les mains 
d’un médecin prudent, aucune substance n'est poison. 
Instruit en effet par la réflexion et l’expérience, il doit 
connaître la méthode pour préparer, et la dose à laquelle 
employer les médicaments efficaces. Il importe qu’il sache 
de plus, dans quelles maladies convient et réussit tel 





Parios, taxus, stibium et alia pleraque sunt et medicamenta et 
venena; interficiunt namque et medentur. (Inst. pharm., L. 1, 
c. 13.) l 
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médicament, quels sent les symptômes qui le réclament, 
et quelle est l’époque, le stade de la maladie où il est in- 
diqué. » 

Frick avait dit : oonvenenti subjeolo, marbo et tempore. 

Quoi qu’il en soit, Storck est bien réellement le père da 
l'acanit moderne : de lui surtout date son histoire théra- 
peutique, L’antiquité avait tracé admirablement les 
grandes lignes de sa physiologie, mais son emploi dans 
les maladies était presque nul, Hippocrate avait signalé 
sa valeur dans la chaleur fébrile, à propos du Cammoran, 
mais personne ne l'avait suivi sur ce terrain. 

Dioscoride sè contente de dire qu’on associe l’aconit aux 
médicaments oculaires anodins, Galien le classe d'emblée 
parmi les médicaments délétères qu’on ne doit employer 
ni en santé, ni en maladie; il ajoute : in ctho patugue fu- 
giendum, mais, vu ses propriétés septiques, on peut en 
user à l'extérieur, circa os et sedem, Ghose remarquable, 
on ne trouve pas trace de cette application dans les nom- 
breux ouvrages du médecin de Pergameo, comme aussi il 
.8e tait sur sun emploi dans les maladies aoulaires, contre 
lesquelles il préconise surtout l’apium, la mandragore et 
la jusquiame. Toutefois il donne çà et là une foule de 
formules anti-apthalmiques ; une seule, celle d'Antoniusa 
Musa, contre le trichiasis, mentionne l’aconit, en com- 
pagnie du fer, du fiel d'un poisson et autres substances; 
mais d’autre part Galien cite una formule d’Aselépiade 
où lon vait l'aconit donné à l'intérieur cantre la po- 
dagre et les affections arthritiques. Podagricis, arthritiets, 
«R. Aloes Drachm, XII. Opii drach. octo, succi papa- 
veris drachm. sex, succi hyoscyami, drachm, sex; 
aconiti drach. quatuor... » Quant à Aëtius, je n'ai trouvé 
l’aconit indiqué qu’une seula fois au ebapitre Psilothra 
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pilorum, associé au hérisson, l’arsenic, la varaire et autres 
substances. Dans son premier livre où il traite des médica- 
ments, il répète Galien sur l’aconit et ajoute : « dicitur 
herbæ succus pilorum exortum inhibere.» C’est le seul 
médecin de l’antiquité qui aït signalé cette propriété. 

Donc l’aconit a été peu ou point employé par lanti- 
quité, sans nul doute à raison de la frayeur qu'il inspirait; 
c'était le premier des poisons avec lequel on tuait les 
bêtes féroces. S'il avait cette puissance, que ne pouvait-il 
pas sur l’homme? Aussi Galien, probablement écho de 
la tradition, avait-il dit qu'il fallait le fuir. 

Faut-il maintenant s'étonner de la timidité et de la 
peur de Storck dans ses premiers expériments sur l’aconit? 
il ne l’emploie sur lui-même qu’à très faible dose, quel- 
ques milligrammes d'extrait, puis s’enhardit à Padmi- 
nistrer dans les maladies, en voyant qu’il n’en avait 
éprouvé aucun accident fâcheux : ce qu’on peut lire dans 
son petit traité publié en 1762 (4). Il constate que le re- 
mède provoque la transpiration et la sueur, d’où il con- 
clut que l’aconit convient dans les maladies où la matière 
peccante peut être expulsée par la voie de la sueur. Qua- 
torze observations de guérison, évidemment triées sur le 
volet : quatre maladies arthritiques ou rhumatismales, 
deux sciatiques, une fièvre quarte, deux adénites scro- 
fuleuses, une tumeur ulcérée du sein, une ankylose, etc. 
Les guérisons sont remarquables. 

« Des expériences que je viens de rapporter, dit Storck, 
il résulte évidemment que l’extrait d’aconit est un médi- 





(1) Libellus quo demonstratur stramonium, hyoscyamum, 
aconitum non solum tuto posse exhiberi usu interno hominibus, 
verum et ea esse remedia in multis morbis maxime salutifera. 
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cament inoffensif et très efficace; à faible dose, il obtient 
quelquefois ce que n’ont pu faire des remèdes bien vio- 
lents et employés pendant longtemps. La matière âcre qui 
s'attache aux articulations, aux tendons et aux os, irrite 
les nerfs et excite des douleurs si intenses. il la dissout, 
la met en mouvement et la fait expulser par l’urine, ou 
un flux diarrhéique ou une transpiration insensible. Il 
ramollit les tumeurs squirrheuses, les tophus, les nodo- 
sités et parfois les fait disparaître. Il calme et enlève les 
douleurs atroces des jointures et des parties indurées. Les 
ulcères rebelles aux autres médicaments sont par lui dé- 
tergés et recouverts d’une cicatrice solide. » 

L'année suivante, à la suite de son traité sur le col- 
chique, Storck faisait paraître un appendice sur la ciguë, 
où il donnait le premier rang à l’aconit, comparé à la 
stramoine et à la jusquiame: « Son efficacité est extrême, 
disait-il, et son emploi ne m’a jamais rendu témoin d’au- 
cun mauvais effet. Ce médicament permet de guérir des 
malades qui ne pouvaient mouvoir aucun membre, qui 
depuis plusieurs années avaient éprouvé des douleurs rhu- 
matismales atroces et ne pouvaient quitter le lit. Les ul- 
cères les plus graves, rebelles à tout autre moyen, ont pu, 
grâce à son emploi, être parfaitement cicatrisés, et l’on a 
vu disparaître encore des tophus très persistants. » 

Deux ans plus tard, en 1765, Storck publiait son petit 
traité dans lequel sont continuées les expériences et les ob- 
servations au sujet de ses nouveaux médicaments, c'est-à- 
dire Ja ciguë, l'aconit, le colchique, la jusquiame et la 
stramoine. Le chapitre de l’aconit renferme quatorze ob- 
servations : cinq cas de vieille syphilis, quatre de rhuma- 
tisme chronique ; une observation de rhumatisme arti- 
culaire aigu, une observation de douleurs goutteuses, 
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de céphalée, de spina ventosa et de sciatique. Et Storck 
concluait: « Il se confirme done que l'extrait d’aconit peut 
être donné avec sécurité et d'excellents effets, Ce médi- 
cament jouit d’un grand pouvoir résolutif sur les tumeurs 
et l'emporte à cet égard sur la ciguë. Il enlève les douleurs 
goutteuses et rhumatismales, provoque la trauspiration 
et la sueur et guérit par ce moyen les maladies vénériennes, 
lorsque les remèdes usités sont restés inefficaces, Conti- 
nué plusieurs mois, l’aconit n'offre aucun inconvénient, 
d’un demi-grain à six grains par jour. Il est parfois 
utile dans l’amaurose, la cataracte et la céphalée », mais 
Storck n’a donné aucune observation de guérison des deux 
premières affections. 

En 1769, l’illustre médecin de Vienne publiait un petit 
traité sur la clématite et le dictame blanc et revenant 
toujours sur l’aconit, il disait encore : « On le trouve 
toujours utile dans la vérole négligée, la goutte et la poda- 
gre; le rhumatisme, l’amaurose, la cataracte, la céphalal- 
gie, la paralysie, partout, en un mot, où il est besoin 
d’un remède résolutif et pénétrant ». 

Deux ans plus tard, dans son petit traité sur la pulsa- 
tille, Storck revenait à l’aconit : « Ce médicament se 
recommande de plus en plus par de nouvelles guérisons; 
c'esten vérité un médicament excellent qui, à petites 
doses, rend de grands services. C’est dans la syphilis 
qu'il se montre le plus souvent utile, lorsqu’ont échoué 
les remèdes les plus vantés. Souvent aussi il enlève les 
exostoses et rétablit les mouvements des articulations 
rigides. On a observé de nombreuses guérisons de goutte 
aux pieds ou généralisée, ainsi que de rhumatismes chro- 
niques. La fièvre méme intense n’a pas été pour moi un 
obstacle au traitement, mais dans ce cas j'ai dû ajouter 
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une quantité convenable de sel de nitre. Et il est arrivé 
parfois que, par cette méthode, les douleurs rhumatisinales 
les plus violentes se sont dissipées en quelques heures, 
alors qu'auparavant les plus fortes doses des autres médi- 
caments pR'avaient pu les soulager en aucune façon ». 

En somme, Storck a rencontré juste pour la céphalée, la 
sciatique (1), la goutte et le rhumatisme. Les résultats 
qu'il a obtenus dans les rhumatismes chroniques, surtout 
dans l’arthrite noueuse, sont remarquables. Reinhold a 
donné une fort belle observation qui confirme la valeur 
de l’aconit dans ce genre d’arthbrite. Richard Hughes et 
Piedvache font observer que cette application thérapeuti- 
que a été oubliée ; il en est de même du traitement des 





(1) Sur la question de céphalée ou céphalalgie, les médecins 
anglais Burgess, Radley, Fleming, Henderson, Miller et 
Copland ont donné nombre de faits concluants. Du côté des 
homæopathes, les observalions sont rares, quoique plusieurs 
aient précisé les indications de l’aconi! dans l'espèce. 

Storck a cité deux beaux cas de guérison de sciatique. Le 
Dr Piedvache, qui a traduit les œuvres du médecin de Vienne, 
en les enrichissant de précieux commentaires, se plaint de la 
pauvreté d'observations à ce sujet en littérature homœæopathique 
et réclame de nouvelles recherches pathogénétiques. Cependant, 
le schéma aconitique des membres inférieurs est tout favorable 
à la sciatique. D'autre part, depuis Storck, nombre de guérisons 
de sciatique par aconit ont été publiées : Tode, Rasoux, Murray, 
Jahn, Téalier, Turnbull, Fleming qui, à lui seul, a cité douze 
cas. Bergius avait recommandé l’aconit in malo ischiadico, ainsi 
que Carminati, élève de Storck. J'ai donné deux observations 
personnelles dans mon mémoire sur les propriétés antinévralgi- 
ques de Vaconit (Gazette médicale, 1854). J'y renvoie pour plus 
amples renseignements. Richard Hughes insiste sur la valeur 
du médicament dans la sciatique. 
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ulcères. Toutefois Grantham a recommandé l’infusion 
d’aconit à l'extérieur, dans le traitement des ulcères gan- 
gréneux et phagédéniques qui surviennent chez les gout- 
teux ; il a déjà été dit que Galien considérait le médica- 
ment comme antiseptique. 

Mais que penser de laconit dans le spina ventosa, 
Fexostose syphilitique, la syphilis elle-même, la gonor- 
rhée invétérée, les engorgements glandulaires, l’amaurose, 
la cataracte? Storck a été peu ou point contrôlé sur ces 
affections diverses, à part Greding qui a apporté des 
observations remarquables de guérison d’adénite, et 
Weinhold qui prétend avoir guéri plusieurs cataractes 
arthritiques. 

Si le médecin de Vienne a traité la fièvre quarte par 
l’aconit, c’est qu'il avait lu Frick ou les Ephémérides des 
Curieux de la nature relatant les succès du médicastre de 
Kesmark. Trente ans plus tard, dans ses Prœcepta medico- 
practica (1791), il recommandait encore dans les fièvres 
intermittentes l’aconit, ainsi que l’arnica : — eadem hæc 
remedia optatos sæpe præstant effectus, in quibus cortex 
ipse incassum adhibitus fuit, — ce qui a été confirmé pour 
l'aconit par Schenbecher, Collin, Bergius, Odhel et, de 
nos jours, par Gubler. Bonum sane effectum, disait Ber- 
gius, sæpius experti sumus in rhumatismis, febribus in- 
termittentibus protractis cum statu leucophlegmatico.… 
Collin, au chapitre de aconilo, raconte que son frère, pro- 
fesseur à l'Université de Vienne, a guéri par ce moyen, à 
la campagne, des fièvres quartes invétérées qui avaient 
résisté à l’écorce de kina. L'emploi de l’aconita nds la 
fièvre intermittente est complètement justifié par la phy- 
siologie du médicament. Les homæopathes l'ont surtout 
recommandé dans la forme inflammatoire de cette pyrexie. 
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Les applications faites par les premiers réviseurs de 
Storck prouvent sa valeur dans les fièvres invétérées. 
Jousset prétend que l’aconit ne fait point disparaître la 
maladie, mais rend l’accès moins pénible : est-ce bien 
vrai, en présence des faits rapportés par de nombreux 
observateurs des deux écoles? La fièvre intermittente se lit 
aussi bien dans la pathogénésie de l’aconit que dans celle 
du quinquina. 
Dr ImBERT-GOURBEYRE. 
(La suite au prochaîn numéro.) 
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SUR LA PATHOGÉNIE DU DIABÈTE SUCRÉ 


La pathogénie du diabète sucré est une de ces ques- 
tions qui vieillissent rapidement et périodiquement ont 
besoin d’être remises au point. Aussi bien n’en est-il peut- 
ètre pas une au sujet de laquelle il ait paru autant de 
travaux contradictoires, de sorte que d'en faire l’histoire 
et de discuter les faits et les hypothèses, ce serait la ma- 
tière de plusieurs volumes. 

Fort heureusement, des travaux tout récents et dont 
l'importance est incontestable, permettent de déblayer un 
peu le terrain, en nous fournissant des données plus pré- 
cises. Îls nous reposent, dans tous les cas, des théories de 
cabinet, lesquelles se sont tellement multipliées depuis 
quelques années que M. Bouchard, en 1880, en comptait 
déjà jusqu’à vingt-sept. 

Ce que je me propose dans la présente note, c’est de 


110 REVUE CRITIQUE. 


donner, s'il se peut, une idée succincte et claire des der- 
nières études de physiologie pathologique, et je bornerai 
les notions historiques à ce qui est strictement nécessaire 
à l’intelligence du sujet, si indispensable qu’il soit de 
reprendre ces notions. 


I 


La découverte de la fonction glycogénique du foie par 
CLaune Bernann date de 14847 : elle ouvre l’ère moderne. 
C'est une année seulement auparavant que Bouchardat 
avait donné sa première théorie : trouble de la digestion 
des aliments, favorisant la transformation trop rapide 
des féculents en sucre, c'est-à-dire en glucose, ou ralen- 
tissant les transformations ultérieures du sucre.Plus tard, 
sous l'impulsion de Claude Bernard, il admettait une se- 
conde catégorie de diabétiques reconnaissant une origine 
hépatique. 

En fait, l'ère contemporaine comprend deux périodes : 
la première allant de Claude Bernard à la découverte du 
rôle du pancréas; la deuxième à partir de cette décou- 
verte. | 

Entre tcmps, ayaient surgi des théories d'un autre ordre, 
parmi lesquelles je ne citerai que celle de Zimmer (per- 
version de la glycogénie musculaire) ; celle de Perrenxor- 
FER et Voir (vice de la désassimilation de la matière pro- 
téique, dont la destruction à l’état normal produirait de 
la graisse et, chez le diabétique, du sucre); de Huprer 
(même mécanisme, avec cette particularité que la désassi- 
milation se ferait dans les muscles, avec l’azoturie comme 
facteur parallèle). Toutes sont réfutées depuis long- 
temps. 

Bien que les idées de Claude Bernard aient été tant de 
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fois reproduites, on me pardonnera de les résumer une 
fois de plus. 

Dans l'esprit de notre grand physiologiste, la glycosurie 
n'est que le symptome du diabète sucré. La cause de la 
maladie est plus profonds : elle correspond au processus 
inconnu qui amène l’affaiblissement organique primi- 
tif, 

Quant à la glycosurie, elle est le résultat non de la des- 
truction insuffisante du sucre sécrété par le foie, mais de 
l’exagération de sa production. Ainsi, dès le premier jour, 
il a résolu nettement la question qu'il avait non moins 
clairement posée en ces termes : Est-ce la dépense du sucre 
qui s’arrête, ou la production qui s'accroît? Si on eût 
Youlu le comprèndre, combien de théories n'auraient pas 
vu le jour, dont dans quelques années on ne parlera plus, 
et qui semblent fuites pour dégoûter à tout jamais des 
systèmes préconqus, en ce temps d’expérimentations posi- 
tives, 

À l’état normal — et nous continuons à résumer Claude 
Bernard — la cellule hépatique fabrique du glycogène aux 
dépens de la glycose que lui apporte la veine-porte, 
comme produit de la digestion des féculents, et des sucres 
élaborés par le tube digestif,aux dépens aussi des aliments 
exclusivement azotés, la glycogénie continuant de s’opérer 
avec la diète carnée : c’est un acte vital. Puis, au fur et à 
mesure des besoins, le glycogène emmagasiné dans les cel- 
lules de l’organe se transforme de nouveau en sucre, par 
un simple phénomène d’hydratation que le grand physio- 
logite attribue à un ferment, lequel il a cru trouver dans le 
foie : c’est, croit-il, un acte purement chimique. 

Par les veines sus-hépatiques, la glucose hépatique se 
déverse dans le sang, et va se brüler ou se transformer, 
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non dans le poumon comme l’a pensé Pavy et après lui 
DecxamBre, mais dans les capillaires généraux. Ainsi 
qu'on devait s’y attendre, au lieu de la glycémie normale, 
on observe, chez le diabétique, l’hyperglycémie, que nous 
savons aujourd'hui être la compagne inséparable de la 
glycosurie. Il n'y a du moins qu’une exception à la règle, 
le diabète phlorydzinique, lequel ne rentre à aucun titre 
dans le cadre de notre étude. 

Aucune œuvre n’a été plus attaquée que celle de Claude 
Bernard. On y a postérieurement ajouté ; maïs ce qu'il a 
établi est presque entièrement demeuré intact. La cons- 
tance de l’hyperglycémie, dans tous les diabètes expéri- 
mentaux découverts depuis sa mort, est le fait le plus 
frappant de l’histoire de la glycosurie expérimentale, celui 
qui doit entrer pour la plus grande part dans la solution 
du problème. Claude Bernard ne pouvait prévoir toute 
l'importance qu'il devait prendre un jour en vue de la 
démonstration du rapport constant entre ce phénomène 
et la glycosurie. 

Partant de cette idée que l'élément étiologique du dia- 
bète consiste essentiellement dans une perturbation de la 
nutrition générale, il regardait l’hyperglycémie comme un 
effort, une tendance salutaire de la nature pour réparer 
les dommages de l’organisme. Nous trouvons aujourd'hui 
cette manière de voir vieillie, et cependant, elle ne fait 
que réserver une inconnue qui subsistera longtemps en- 
core. 

Je serai obligé de reprendre tout à l'heure, en analy- 
sant nos connaissances actuelles, cette grande question 
de la glycogénie. Il me faut toutefois, afin de poursuivre 
l'enchaînement des doctrines, citer à sa place la décou- 
verte célèbre de Claude Bernard, à savoir la détermina- 
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tion, par la piqüre du plancher du quatrième ventricule, 
d’une glyvcosurie éphémère. C'est l’ébauche de la connais- 
sance des relations de la glycogénie hépatique avec le sys- 
tème nerveux central. Le professeur du Collège de France, 
avec la rigueur habituelle de son esprit, y vit une expli- 
cation possible, non du diabète, mais de la glycosurie 
par influence nerveuse. Il compléta la notion par celle 
. des ylycosuries réflexes, auxquelles l'excitation du scia- 
tique peut servir de type. 

La théorie nerveuse du diabète a été reprise, réformée 
et déformée par nombre de physiologistes et de médecins, 
qui ont réduit la cause première de la maladie à une 
excitation soit du bulbe et de la moelle, soit du sympa- 
thique ou du pneumogastrique, dans leurs racines, ou 
leur tronc, ou leurs terminaisons dans le foie. 

À côté de toutes les variantes de cette théorie, dont il 
serait sans intérèt de nommer les auteurs, viennent celles 
qui reposent sur la glycogénie hépatique directe, suré- 
levée par un mécanisme à déterminer (Pavy, Tiece, 
W. Essren, etc.). Elles sont fondées sur des vues de 
l'esprit ou des interprétations hypothétiques. Je cite 
encore, pour mémoire, la première opinion de CaNTANI : 
malformation du sucre dans le foie, sous une forme non 
assimilable. 

En dépit de la réfutation positive de Claude Bernard 
au début même de ses recherches, malgré l’évidence de 
la démonstration de Chauveau (1856) sur la constance, 
dans le diabète expérimental, de la supériorité de la 
teneur en sucre du sang artériel sur le sang veineux, con- 
clusion expérimentale acceptée et enseignée par son 
maître, il s’est constamment trouvé des auteurs disposés 
à soutenir que, chez le diabétique, la glycoformation 
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hépatique reste normale, et que ce sont, au contraire, 
les métamorphoses ordinaires du sucre produit qui sont 
en défaut. 

Après cette erreur de Reynoso et DecnamBre : le sucre 
cesse d’être brülé dans le poumon, voici l'hypothèse de 
Mracne qui à fait long feu, parce qu’elle répond à une 
thérapeutique utile : les alcalins du sang sont, chez le 
diabétique, en quantité insuffisante pour brûler le sucre. 

D’autres ont invoqué l'insuffisance de la destruction de 
la glycose par la fermentation qu’elle doit subir dans la 
masse du sang. Malheureusement, ce n’est pas dans la 
masse du sang mais dans les capillaires généraux que se 
détruit le sucre (CL. BERNARD, CHAUVEAU). 

Pour Boucnarp, le sucre cesse d’être assimilé par les 
tissus : Chauveau a répondu d'avance; car, si Bouchard 
était dans le vrai, la teneur des veines en sucre ne devrait 
pas demeurer, chez le diabétique, inférieure à celle des 
artères, et dans la même proportion que chez le sujet 
sain. Et cette constatation expérimentale, si remarquable 
et claire qu'elle soit, n’a pas empêché la reproduction 
d'erreurs du même genre, ainsi que nous le verrons tout 
à l'heure. 

Je passe sous silence les théories complexes, invoquant 
plusieurs mécanismes à la fois, comme celle de SEEGEN. 


Il 


Notre seconde période commence avec l'intervention 
du pancnéas dans la pathogénie de la dyscrasie diabétique. 
Bouchardat supposait déjà que cette glande doit être 
souvent altérée chez les diabétiques, et cela était d'autant 
plus digne d'attirer l'attention que les lésions du foie, 
dans les mêmes circonstances (congestion, hypertrophie, 
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cirrhose), se sont montrées plus rares, partant plus incer- 
taines au sujet de leur originé. 

Depuis cette époque, de nombreuses autopsies ont 
donné raison à cette opinion, et l’on a rencontré des 
atrophies pancréatiques générales ou partielles, la dégé- 
nérescente graisseuse des cellules, la sclérose conjonctive, 
des calculs dans les conduits excréteurs, le cancer. Lan- 
CEREAUX a surtout attaché son nom à ces recherches, et 
fait adopter l’existence distincte d’un diabète pancréa- 
tique, appelé de préférence diabète maigre, en raison de 
sa caractéristique la plus apparente, dont la marche est 
relativement rapide et consomptive. Il l’oppose au diabète 
gras héréditaire des arthritiques et au diabète nerveux. 

Les idées de Lancereaux reçurent en 1889 une éclatante 
confirmation des expériences de Minkowski et Von-Me- 
RING : tandis que la piqûre du plancher du quatrième 
ventricule ne provoque qu'une glycosurie passagère, 
l’ablation complète du pancréas entraîne une glycosurie 
permanetñile, souvent énorme, consomptive et inortelle. 
On ne peut plus dire, par conséquent, ce que répétait 
Jaccoup il y a quelques années : que si les physiologistes 
ont produit artificiellement la glycosurie chez les ani- 
maux, fls ne sont pas parvenus à créer un seul cas de 
diabète expérimental. Les chiens de Minkowski et Von- 
Mering sont véritablement diabétiques et absolument 
comparables aux diabétiques humains. 

Le fait a été confirmé partout, à l'étranger comme en 
France. L’ablation ou la destruction de la glande par 
divers procédés doit être totale pour que la glycosuric 
apparaisse. Elle fait défaut pour peu qu'on ait laissé eu 
place un fragment de la glande (estimé au douzième dans 
le laboratoire de Voct en 1892). Elle ne se montre pas 
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davantage lorsque l’on greffe avec succès, en un point 
quelconque, un notable fragment du pancréas, sans qu'il 
importe en aucune façon que le fragment greffé soit 
emprunté à telle ou telle partie de la glande : Houpon, en 
France, a surtout fait beaucoup de ces greffes. Dominicis 
est le seul à soutenir que la glycosurie n’est pas absolu- 
ment constante à la suite de la dépancréatinisation. 
(Arch. de méd. erpér. V. 4.) 

Dernièrement, Cmarrın et P. Carnor (Soc. de Biol. 
26 mai 1894) ont provoqué la glycosurie et le diabète 
chez le chien, en introduisant, dans le conduit pancréa- 
tique, une culture de bacille pyocyanique. On ne peut 
attribuer ce résultat qu’à la destruction physiologique du 
pancréas, attendu que l’hypoglycémie est la règle au 
cours de la maladie pyocyanique. Cette expérience serait 
susceptible de donner la clef de certains diabètes liés aux 
maladies infectieuses. 

Qui ne conçoit l'importance extrême de ces faits expé- 
rimentaux ? Négligeant pour le moment la question de 
savoir s'ils n'intéressent que les seuls diabétiques maigres 
de Lancereaux, auxquels les chiens opérés ressemblent 
d'une manière si frappante, je retiens tout d'abord cette 
donnée capitale que, puisqu'il suffit pour empècher la 
dépancréatinisation de produire son effet diabétique, 
qu’un fragment de la glande végète n’importe où avec de 
nouvelles connexions vasculaires, incapable désormais de 
fournir du suc pancréatique à l'intestin, il est évident 
que les cellules de l’organe demeurées vivantes n’ont pu 
maintenir l'équilibre glycémique dans des conditions 
normales, que grâce à un produit de sécrétion interne versé 
dans le sang, sur quelque élément de la fonction glycé- 
mique que s'exerce l'action de cette sécrétion interne. 


CU RS: DGE RG Ru, De men he — 


PATHOGÉNIE DU DIABÈTE. 117 


Aucune autre interprétation n’est possible, et nous voyons 
une fois de plus quelle importance prennent chaque jour, 
en physiologie normale et pathologique, aussi bien qu’en 
pathologie, les sécrétions glandulaires internes, comme 
celles du rein, du corps thyroïde, des capsules surré- 
nales, sans vouloir parler de celles des crapauds, des 
serpents, etc. 

Ainsi se trouvent condamnées les théories qu’inspira, 
au premier moment, la découverte des effets de la dépan- 
créatinisation, et qui toutes reposaient sur les propriétés 
digestives du pancréas. Ce n'était autre chose que le re- 
tour à la première théorie de Boucha2rdat, et BoucHann s’y 
rangea un moment, avant de prêter son appui à l’hypo- 
thèse de Lépine. 

C'est en vérité un spectacle surprenant de voir les mé- 
decins les plus jaloux de fonder la médecine sur la physio- 
logie, faire si bon marché des expériences des autres, 
lorsqu'elles ne cadrent pas avec leurs idées particulières. 
Tel est encore le cas de Lépine qui, après avoir discuté 
avec sagacité l'histoire de la pathogénie du diabète (Arch. 
de méd. expér., janv. 4892), a repris, en la rajeunissant 


‘des connaissances nouvelles, la doctrine de la non assi- 


milation de la glucose par les tissus des diabétiques. 
Bouchard et lui ont oublié que la thèse contraire est 
rigoureusement démontrée ; c’est pour nous une redite. 

Lépine donc part d’une conception exacte, l’interven- 
tion évidente de la sécrétion interne du pancréas, pour 
aboutir à une hypothèse erronée, la propriété de cette 
sécrélion interne de détruire incessamment, à l'état 
normal, le sucre produit par le foie, dans le sang circulant 
ou dans les capillaires. 

I est clair que si l'hypothèse était juste, ce pouvoir de 
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` la sécrétion pancréatique faisant défaut dans le diabète 
expérimental de Minkowski, la consommation du sucre y 
serait diminuéo et le sang veineux ne continuerait pas 
d’être appauvri en glucose, comme il arrive à l'état 
normal, Or nous savons, depuis 1856, à quoi nous en 
tenir, et la glycolyse, nom donné à la décomposition de la 
glucose par la cellule vivante dans les organes, n'eut en- 
core une fois pas diminué chers les sujets dépancréatini- 
sés, Les expériences faites sur cette catégorie de diahétiques 
par Kaurrmann sont inattaquables (voir Buzz. Soc, ps 
Bioc., 10 mars 1894, p. 833: Nouvelles recherches sur 
l'activité de la destruction glycosique dans le diabète pan- 
créatique.) 

On admet assez généralement aujourd’hui, avec Lépine, 
que la destruction du sucre dans l'économie s'opère à 
l'aide d'un ferment particulier dit ferment glycolytique; 
Cependant Dominicis soutient (/oc, eit,) qu'un pareil pro+ 
duit ne peut exister dans le pancréas, cet organe étant, à 
l'état frais, dépourvu de toute action sur les solutions 
sucrées, 

Nous sdvons, d'autre part, que le ferment glvcolytique 
ne se trouve pas dans le sang circulant, attendu que lr 
glucose ne se dédouble pas avant d’arriver aux capil- 
laires. Il se forme vraisemblablement, en dehors des vais- 
seaux, aux dépens des éléments figurés autres que les 
globules rouges (Arruts). La manière de voir da Claude 
Bernard n'était donc pas tout à fait exacte : ce n'est pas 
dans les capillaires, mais dans les cellules fixes que se fail 
la glycalyse. 

La théorie de Lépine, malgré tout, continue d'être 
appuyée, entre autres par Harzey, par Voer. Harley a 
ajouté à l'interprétation pathogénique du diabète maigre 
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l'idée que l’émaciation qui la caractérise scrait due à la 
rétention d’une certaine quantité de toxines. Il se peut, à 
vrai dire, que le pancréas partage, avec d’autres pandess 
des propriétés antitoxiques. 
Quant à la doctrine du ralentissement nutritif, c’est 
partie perdue, non seulement parce que la suractivité du 
foie est la condition même de la glycosurie, mais entore 
que cette suractivité nutritive se retrouve dans l'orga- 
nisme entier. 
Le nœud de la question pathogénique est là, et il suffit 
de relire, ainsi que je viens de le faire, la discussion de 
| mai 1889 à l’Académie de médecine pour en être con- 
vaincu. ALBERT Rosin, soutenu d'ailleurs par GERMAIN 
Ste, a démontré dune manière irréfragable que, loin 
d'être amoindris dans le diabète, les actes généraux de la 
nutrition élémentaire subissent partout une plus grande 
activité, Toutes les ovydations sont augmentées, celle du 
= soufre et du phosphore, celle du carbone. En dépit de 
l'opinion de Pettenkoffer et Voit, le diabétique élimine plus 
d'acide carbonique que l'individu sain (Quinquaun). Aussi 
bien les dédoublements, les hydratations, les synthèses (for- 
mation de corps sulfo-conjugués, d'acide hippurique) 
sont modifiées dans le même sens que les oxydations. 

La cause est entendue, et nous voici, après bientôt 
cinquante ans, ramenés aux vues de Claude Bernard sur 
la nature du processus glycosurique. 

« Que par suite, dit-il, d'un travail de désassimilation 
excessif, l'organisme use incessamment et d’une manière 
exagérée le dépôt de réserve dont le foie est le siège, le 
sucre est versé dans le sang en quantité anormale, d'où 
hyperglycémie et glycosurie. Mais la source hépatique ‘ 
n'est pas épuisée pour cela ; elle continue à assimiler les 
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matériaux propres à former le glycogène et, par suite, le 
sucre ; elle redouble, pour ainsi dire d’activité pour rem- 
placer le sucre éliminé, elle épuise l'organisme pour suf- 
fire à sa production, à cette dépense exagérée de matière 
sucrée. » 

Done, si le diabète tire son origine d’un trouble pri- 
mordial de la nutrition, comme Robin l'enseigne pour 
les diathèses en général, ce ne pourrait être, dans le cas 
particulier, qu'une exagération de la nutrition. Claude 
Bernard avait vu juste. Pour penser autrement aujour- 
d'hui, il faut commencer par fausser la nature du pro- 
cessus glycogénique. 

Le travail glycogénique du foie a pour but la fonction 
glycogénique, laquelle ne comporte pas d’arrêts, même 


chez les sujets soumis au jeùne absolu et devenus ainsi 


autophagiques. Dans ces conditions, comme dans toute 
autre, le sang des veines sus-hépatiques est toujours le 
plus sucré de l’économie, celui des veines de la circulation 
générale estimoins riche en glucose que le sang artériel, 
le sucre formé dans le foie étant détruit par les cellules 
fixes des tissus. La vraie fonction glycémique se compose, 
ainsi que l’a dit excellemment Chauveau, des actes nutri- 
tifs qui préparent, transforment et utilisent les matériaux 
du sucre du sang. « Elle représente d’une manière assez 
heureuse l’ensemble des actes qui aboutissent au main- 
tien, à la permanence de la glucose dans le sang, à l’équi- 
libre entre la dépense et la production de cette subs- 
tance. » | 

L'équilibre vient-il à être troublé par la maladie, il en 
résulte soit de l’hyperglycémic, soit de l'hypoglvcémie. 
Même dans l’hypoglycémie expérimentale, la dépense du 
sucre reste normale proportionnellement, Ici, comme dans 
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toutes les autres conditions expérimentales connues, 
Cauveau et KAUFMANN, qui viennent de reprendre la ques- 
tion à fond (Mém. de la Société de biol., 1893, p. 17) n’ont 
pas cesse de constater une différence proportionnelle iden- 
tique entre les deux sangs de la circulation générale. Ils, 
n'ont opéré que sur des chiens à jeun ; le sang artériel et 
lesang veineux sont recueillis simultanément et en même 
quantité, et le même manipulateur exercé les traite tou- 
jours de la même manière. Si des résultats contradictoires 
ont été antérieurement obtenus par d’autres, c’est que leurs 
conditions expérimentales étaient défectueuses. 

Ce point définitivement acquis — et je n’y ai déjà que 
trop insisté — il s'agit de se rendre compte des circons- 
tances qui excitent, et de celles qui ralentissent la glyco- 


génie hépatique. 


La production du glycogène aux dépens des aliments 
amylacés et sucrés, des albuminoïdes et des graisses, la 
conversion par hydratation du glycogène en sucre, sont 
fonction de la cellule hépatique. N'ayant point à l'étudier 
ici, je rappelle simplement que la fonction continue dans 
le foie énervé, et après la mort. Dans ce dernier cas, la pro- 
duction semble s’exagérer, apparence pure due à ce que le 
sucre n’est plus entraîné par les veines sys-hépatiques au 
fur et à mesure de sa production. La glycogénie existe 
par conséquent indépendamment du système nerveux, 
mais nous ne pouvons pas la concevoir, pendant la vie, 
sans son intervention : il est essenticilement le régulateur 
de la fonction. 

On ne voit guère le moyen de modifier expérimentalc- 
ment la glycogénie hépatique en agissant directement sur 
le foie, et il est digne d'attention que les lésions patholo- 
giques de cet organe paraissent rarement influencer la 
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fonction spéciale. C’est donc exclusivement par l’intermé- 
diaire du système nerveux que les physiologistes sont par- 
venus à la modifier, jusqu’au jour où ils ont connu la par- 
ticipation du pancréas, réglée elle-même par les centres 
nerveux. i 

J'ai donc le devair de résumer les conclusions qui décou- 
lent des plus récentes expériences sur le rôle du système 
nerveux et sur celui du pancréas. 


III 


L'hyperglycémie est déterminée : 1° par l'expérience 
classique de Claude Bernard, la piqûre du plancher du 
quatrième ventricule ; 

X Par l’'assommement, un coup de massue sur ie crâne 
(CL. BERNARD) (1). 

3° Par la section sous-bulbaire, ou atloïdo-occipitale dela 
moelle épinière (CHAuvEAU, qui s’est assuré avec Kaufmann, 
que la respiration artificielle, que l’on est obligé de prati- 
quer alors, n’est pour rien dans l’hyperglycémie rapide- 
ment décroissante et la glycosurie qui l'accompagne). 

L'idée qu'on s’est généralement faite à la suite, c'est 
que la fonction glycogénique est commandée par un 
centre excitateur bulbaire et sous-bulbaire : concep- 
tion trop simple, parce que la logique nous porte à 
admettre l'existence simultanée de centres frénateurs. 

La moelle renferme, en effet, un ou plusieurs centres 
antagonistes du premier, centres découverts par Claude 





(1) On sait que la glycosurie peut s'établir à la suite d'une 
cause morale, et il est intéressant de rappeler que récemment 
Gisier (Ac. des sciences, 29 avril 1894) a vu la glycosurie appa- 
raître à plusieurs reprises, chez une chienne craintive, chaque 
fois qu'on la soumettait à la ciaustration dans une cage. 
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Bernard et confirmés par Chauveau (loc, cit.) : la section 
de la moelle au niveau du renflement brachial et des 
régions avoisinantes (un point quelconque entre Ja qua- 
trième paire cervicale et la sixième dorsale) détermine 
l'hypoglycémie. 

L'équilibre glycémique est donc assuré jusqu'ici et sous 
réserve de l’action du pancréas, par le double jeu régula- 
teur habituel du système nerveux : centres frénateurs 
associés à des centres excitateurs, 

Excitatrices ou frénatrices, les impressions centrales 
descendent dans la moelle (CL. Bernar), la quittent par 
les origines du grand splanchnique et suivent ce nerf pour 
aller au toie, en passant par le ganglion semi-lunaire. 

Comment agissent les fibres glyco-sécrétoires et glyco- 
modératrices contenues dans le grand splanchnique ? 
Depuis l'interprétation donnée par Claude Bernard pour 
les glandes salivaires, on admettait volontiers que ces 
filets se confondaient avec les vaso-moteurs du foie, mais 
ce genre d'explication a été abandonné de nos jours pour 
la plupart des glandes, et il serait surprenant qu’il trouvât 
encore créance pour les glandes vasculaires sanguines. 
Morar et Doroun viennent de reprendre la question et de 
la résoudre dans un sens contraire aux préventions injus- 
tiflables des physiologistes. (Arch. de physiol., 1894, n° 9, 
p. 372.) | 

Il est exact que la piqûre du plancher du quatrième 
ventricule détermine, en même temps quel’hyperglycémie, 
une congestion des viscères (vaso-dilatation). Il s'agissait 
seulement de savoir si les deux effets sont subordonnés 
l'un à l’autre, ou simplement parallèles et indépendants. 

Que l'on excite directement le grand splanchnique, et 
l'on obtient sur les vaisseaux de l'intestin l'effet inverse > 
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de celui que reproduit la piqûre du bulbe, c’est-à-dire la 
vaso-constriction. Si donc la sécrétion du sucre par le foie 
est étroitement subordonnée à l’activité circulatoire, elle 
doit évidemment subir, à la suite de cette expérience, une 
modification de même sens, c'est-à-dire qu'elle s'abais- 
sera, attendu qu'il est établi que la circulation capillaire 
hépatique se mesure exactement sur celle de l'intestin. 

Les expériences ont été faites sur des chiens curarisés, 
dont les nerfs splanchniques étaient mis à nu dans le 
thorax, par la résection d’une ou de deux côtes, fenêtre au 
travers de laquelle on soumettait les nerfs préalablement 
coupés à l'excitation électrique. 

L'hyperglycémie qui s’ensuit est telle chez certains 
sujets qu'elle peut aller jusqu'au diabète asphyxique décrit 
par Dastre, lequel est d'origine nerveuse. D'autres fois au 
contraire, c'est l’hypoglycémie que l’on observe, tandis 
que dans un cas comme dans l’autre, les capillaires intes- 
tinaux sont contractés. 

Vérifiant ces premières constatations par une autre 
méthode, les auteurs adoptent le mème dispositif expéri- 
mental, avec la respiration artificielle, et y ajoutent la 
ligature des vaisseaux du foie, pour rendre son fonction- 
nement indépendant de la circulation. La glande est laissée 
en communication avec les nerfs, sauf pour un de ses 
lobes qui, lié ou détaché, est abandonné comme témoin 
dans l’abdomen. L’excitation nerveuse est obtenue par un 
commencement d’asphyxie, en suspendant de temps à 
autre la respiration artificielle. Le résultat est que, dans 
le lobe soumis à l'excitation, la quantité du glycogène 
transformé en glucose est beaucoup plus petite que dans 
celui qui y a été soustrait : et la circulation capillaire n°v 
. a été pour rien. 


PATHOGÉNIE DU DIABÈTE. 125 

D'où la conclusion générale que la glycogenèse hépatique 
peuts’erercer sans l’intermédiairede la circulation, par l'action 
directe de nerfs véritablement sécréleurs apportant l'excitation 
des centres à la cellule hépatique. 

J'ajouterai à cette conclusion inéluctable que l'existence 
simultanée, dans le grand splanchnique, de nerfs glyco- 
sécréteurs et de nerfs glyco-frénateurs semble mise en 
évidence par les variations, en plus et en moins, de la 
glycémie dans la première série des expériences que je 
viens de rapporter. 


IV 


Le rôle du système nerveux dans la glycogénie hépa- 
tique n’est pas épuisé avec ces études, si intéressantes 
qu’elles soient, et nous allons le retrouver en jeu à propos 
de la participation du pancréas, ou plutôt de sa sécrétion 
interne, à cette fonction du foie, et c’est le point le plus 
actuel de notre sujet. | 

Les documents qu’il me paraît plus à propos de citer 
sont : le second mémoire déjà mentionné de Caauyeau et 
KauFMANN (Le pancréas et les centres nerveux régulateurs de 
la fonction glycémique, 1893); deux notes de KauFrmanx à la 
Société de biologie, séances des 17 mars et 14 avril 1894. 

Si, le pancréas étant enlevé, la glycoso-formation s'en 
trouve accrue, et que de ce phénomène 8n ne puisse 
accuser que la sécrétion interne de la glande, c’est donc 
que celle-ci exerce sur la glycogenèse une action modé- 
ratrice de la nature de celles que l’on a coutume d’attri- 
buer au système nerveux, action modératrice surajoutée 
d’ailleurs à celle que nous avons supposé partir d’un 
centre bulbo-médullaire pour aller directement au foie. 

Rien par conséquent n’était plus naturel que de penser 
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que l'action modératrice produisait son influence par l'in- 
termédiaire des centres nerveux. Chauveau et Kaufmann 
ont eu cette pensée, et des expériences fort compliquées, 
dont l’exposition nous entraînerait trop loin, ont semblé 
tout d’abord donner raison à cette manière de voir. Mais. 
très peu de temps après, Ksurmann établissait par des 
expériences beaucoup plus claires et très frappantes 
(47 mai), que la sécrétion interne de l'organe possède une 
aclion frénatrice directe sur le foie, tellement évidente et 
intense que l'hypothèse de cette régulation unique serait 
parfaitement en mesure de remplacer la supposition d’une 
régulation double pancréatico-nerveuse, sans préjudice, 
bien entendu, de la régulation double du foie par le sys- 
tème nerveux. | 

Cette importante notion est démontrée par les effet 
que produit sur la glycémie la section des nerfs qui.se 
rendent au foie (rameaux directs du pneumogastrique 
gauche et quelquefois du droit; quelques filets nerveux 
des phréniques ; de nombreux rameaux du sympathique 
provenant du plexus cœliaque, et accolés aux vaisseaux 
du hile aussi bien qu’au canal cholédoque), section faite 
comparativement sur des chiens qui conservaient le pan- 
créas et sur d’autres soumis ensuite à la dépancréatinisa- 
tion : chiens à jeun, sections nerveuses vérifiées ultérieu- 
rement par l'autopsie. 

Tous les nerfs du foie étant coupés (et ila été démontré 
une fois de plus que le sympathique seul est en jeu), 
l’hypoglycémie apparaît chez les chiens qui ont conservé 
leur pancréas, et lhyperglycémie se produit au contraire 
chez ceux qui ont été dépancréatinisés. 

Dans le premier cas, le paneréas continue de modérer 
la glycoso-formation hépatique, tandis que, dans le 
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second, cette fonction cessant d'être réfrénée par le pro- 
duit de la sécrétion interne du pancréas, s’exalte sans 
contre-poids. On ne pouvait mieux mettre en évidence 
l’action frénatrice de la sécrétion interne du pancréas. 

Cette connaissance permettait d'envisager à un point 
de vue nouveau le mécanisme de l’hyperglycémie provo- 
quée, soit par la piqûre diabétique de Claude Bernard, 
soit par les anesthésiques, qui agissent sur le bulbe d’une 
manière identique. Telle a été l’origine des nouvelles expé- 
riences de Kaurmann (Biol., 14 avril). 

La question se posait ainsi : « L’action nerveuse, créée 
dans les centres par la piqûre du bulbe ou l'effet des anes- 
thésiques, se transmet-elle au pancréas ou au foie, ou 
simultanément à ces deux organes? » 

Nous savons que cette action, quelle qu’elle soit, passe 
tout entière par les splanchniques et le ganglion semi- 
lunaire ; mais à quels organes se transmet-elle au-delà du 
ganglion ? 

La solution est donnée par la comparaison de trois sortes 
de résultats expérimentaux : 


À. Sur les animaux dont le foie et le pancréas sont énervés 
simultanément, effet nul de la piqûre diabétique. 


B. Sur les animaux dont le foie conserve ses relations ner- 
veuses intactes, mais dont le pancréas est énervé, la piqüre 
diabétique continue à produire l’hyperglycémie. 

C. Sur les animaux dont le foie seul est énervé, le pan- 
créas conservant ses relations nerveuses intacles, la piqùre 
diabétique et les anesthésiques procurent également leur 
effet hyperglycémique. 

L'action des centres nerveux se transmet par conséquent 
simultanément au foie et au pancréas. 
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De plus, il résulte de ces expériences que le centre bul- 
baire joue le róle d’excitateur pour le foie et de frénateur 
pour le pancréas. 

Ainsi la conception de la régulation de la fonction 
glycémique, telle qu'elle résulte du rapprochement de ces 
données nouvelles et de celles du second mémoire de 
Chauveau et Kaufmann, lesquelles j'avais réservées jus- 
qu'ici, me semble voisine de la réalité des choses. Je puis 
la formuler ainsi : 

DL’'activité glycoformatrice propre aux cellules hépa- 
tiques, et qui est susceptible de se manifester en dehors 
de toute influence nerveuse, doit être constamment en 
rapport avec les besoins de la consommation. C'est pour- 
quoi elle est réglée par le système nerveux, dont l'action 
est transmise simultanément au foie et au pancréas, le 
premier étant le moteur et le second le fréin. Les deux 
actions sont, en outre, associées de telle sorte que, lors- 
qu'un des deux organes est excité, l’autre est modéré. 

Cette double action associée est exercée par deux séries 
de centres accouplés deux à deux : , 

4. Centres bulbaires et sous-bulbaires. Excitateurs du 
foie et modérateurs du pancréas ; 

2. Centres médullaires (entre la quatrième paire cervi- 
cale et la sixième dorsale). Modérateurs du foie et excita- 
teurs du pancréas. 

Ne comprenons-nous pas clairement maintenant le 
mécanisme et l’origine diverse de toutes les glycosuries, 
qu’elles proviennent d’un trouble fonctionnel initial du 
foie ou du pancréas, d’une excitation directe ou réflexe 
des centres nerveux, ou d’une lésion des conducteurs qui 
en émanent pour se rendre au foie et au pancréas ? 
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Arrivé au terme de la revue sommaire que je m'étais 
proposé de faire des travaux physiologiques les plus sug- 
 gestifs, et dont quelques-uns sont absolument neufs, je 
suis en droit d'en rechercher les conséquences au point de 
vue de la pathogénie du diabète, que, fidèle à l’opinion 
de Claude Bernard, je ne confonds pas avec la glycosurie, 
si connu qu'il soit que celle-ci en résume le processus et 
en commande le pronostic. | 

Il a paru à Kaufmann que l’hyperglycémie, condition 
nécessaire et suffisante de la glycosurie, était toujours 
liée essentiellement à un défaut absolu ou relatif de la 
sécrétion pancréatique interne, ce qui revient à dire qu'il 
convient d’incriminer le pancréas, non seulement dans 
le diabète maigre, dit pancréatique, mais dans toutes les 
glycosuries diabétiques. Telle est du moins la conséquence 
de l'association fonctionnelle des deux glandes, que le 
point de départ de l’hyperglycémie réside dansles centres 
bulbo-médullaires, les splanchniques, le foie ou le pan- 
créas. Si, par exemple, on vient à supposer une excita- 
tion glyco-sécrétoire portant sur le foie lui-même, le 
réflexe, qui ne pourra manquer de se produire sur les 
centres nerveux, mettra immédiatement le pancréas en 
jeu, alors qu'il ne semblait pas l'être primitivement. 

La glycosurie n’est pas tout le diabète, et bien d’autres 
questions restent à étudier parmi lesquelles je ne veux 
indiquer que les conditions de la fréquente association de 
l'azoturie. Le foie n’est-il pas le producteur de l'urée, et 
le diabète azoturique ne se produit-il pas sous l'influence 
de perturbations nerveuses analogues à celles du diabète 
sucré ? Mais revenons à notre sujet. 
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N'y a-t-il donc plus lieu de distinguer le diabète maigre 
comme une espèce à part ? 

Il présente des caractères assez particuliers pour que 
les efforts faîts par Lancereaux pour le séparer obtiennent 
un résultat durable. Il n’y aurait même pas de doute 
possible, si cette forme de diabète était toujours accom- 
pagnée de lésions visibles du pancréas. Alors, en effet, on 
pourrait admettre que, les autres fonctions du pancréas 
étant troublées concurremment avec sa sécrétion interne, 
la marche de la maladie en doit être pur suite modifiée. 
La sécrétion interne étant perturbée à loccasion de 
quelque diabète que ce soit, la physionomie propre du 
diabète maigre ne lui serait donnée que par d’autres 
troubles de ses sécrétions ajoutant au prernier ses carac- 
tères particuliers. 

Cependant, oh n'aurait pas rencontré de lésions pan- 
créatiques dans toutes les autopsies de diabète maigre. Si 
nous nous en rapportons à Tnioroix (Thèse de Paru, 
1892), on aurait d’autres fois trouvé par contre des alté» 
rations du plexus solaire, et les considérations ci-dessus 
nous en font comprendre l’équivalence. 

Quant aux cas de scléroses pancréntiques sans glyto- 
surie qu'invoque Thiroloix, à l’appui d’une théorie pure- 
ment nerveuse du diabète maigre, je ne vois pas comment 
ils pourraient servir à infirmer les conclusions dés expé- 
riences de Minkowski, de Chauveau, de Kaufmann, puisque 
nous savons que des scléroses du rein peuvent se rencon- 
trer avec l'intégrité de sa sécrétion interne, ainsi que l'a 
montré Brown-SEéquarp (Arch. de physiol., 1893), et que la 
similitude des deux cas est évidente. Impossible d’ailleurs 
de faire intervenir le grand sympathique indépendamment 
des cellules pancréatiques ét de leur sécrétion interne. 
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Je ne vois pas, à l’heure où nous sommes, de meilleure 
division des diabètes que celle de LaAnCEREAUX, à savoir : 


1° Le diabète maigre, à marche consomptive et rapide ; 

2° Le diabète d’origine nerveuse, lié à des lésions intéres- 
sant l’encéphale, 11 protubérance, le bulbe, la moelle, les 
pneumogastriques, le grand sympathique, le pancréas, 
le foie, ou de cause réflexe, émotive ou toxique ; 

3° Le diabète gras héréditaire, dans lequel l’hyperglyco- 
génie procède vraisemblablement du système nerveux et 
dont la cause première réside peut-être, selon la pensée 
de Claude Bernard, dans un désordre primitif et fonda- 
mental de la nutrition. On pourrait même supposer que 
le point de départ consiste dans uhe auto-intoxication. 

Aussi bien, l’on commence à sortir du vague en ce qui 
concerne les causes primordiales des maladies chroniques, 
à propos desquellesil est d'autant plus logique d'admettre 
un désordre primitif, héréditaire, congénital ou acquis de 
la nutrition élémentaire, qu’elles sont plus manifestement 
en relation étroite avec les dégénérescences de l'individu 
et de la race. Or les dégénérescences sont d’ordre térato- 
logique et dues à des troubles de l’évolution embryon- 
naire. C'est donc toujours la nutrition qui est en cause, 
et il s’agit de véritables malformations nutritives. 
Acquises ou congénitales, elles doivent être identiques, 
Je ne puis que renvoyer à ce sujet à l’admirable ouvrage 
de Cu. Féré (La famille névropathique. Alcan, 1894). Les 
rapports du diabète gras avec les maladies nerveuses, 
avec la tuberculose, maladies de dégénérescence, n’ont 
plus rien de mystérieux dans cette doctrine. 
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BACTÉRIOLOGIE 


SUR LES VARIATIONS ARTIFICIELLES DU VIBRION CHOLÉRIQUE 


Un grand nombre de médecins, et parmi eux ceux qui 
ont décrit la dernière épidémie de choléra à Paris, ad- 
mettent qu'on rencontre dans cette maladie plusieurs 
espèces de microbes pathogènes. A l'étranger, le D" Cun- 
ningham admet qu’il y aau moins une dizaine d'espèces 
de bacilles du choléra. Drasch soutient aussi cette opinion 
de la pluralité des espèces de vibrions pathogènes de cette 
maladie. Et Metchnikoff vient d'écrire dans les Annales 
de Pasteur (8° année, n° 5) un mémoire qui, tout en sou- 
tenant la doctrine de Koch sur la spécificité du bacille 
virgule, finit cependant par admettre « qu’on ne peut pas 
considérer les différentes formes de vibrions trouvés chez 
les cholériques comme de simples variations d’une espèce 
véritable bona species, en botanique et en zoologie, mais à 
de mauvaises espèces ». (Page 272.) 

La thèse de Metchnikoff consiste à soutenir qu'en ré- 
sumé il n’y a que deux types de bacilles cholériques, un 
type gros et court, recourbé en forme de virgule : c’est le 
bacille de Koch, c'est celui qu’on a retrouvé dans la plu- 
part des épidémies cholériques, à Angers et à Saint-Cloud, 
dans les eaux de la Seine, et un type allongé pouvant se 
retourner en spirale, c’est celui qu'on a trouvé à Paris en 
1889 et dans les eaux de la Seine, à Courbevoie et à Ver- 
sailles. Enfin Yvanoff l'aurait retrouvé dans l'intestin 
d’une fièvre typhoïde. 

Ces types ne se modifient pas en passant par l'organisme 
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humain ni par les milieux nutritifs, mais Metchnikoff est 
parvenu à transformer le type allongé en type virgule en 
le faisant passer par le corps des leucocytes chez des ani- 
maux vaccinés contre le choléra ou en le faisant ingérer à 
des cobayes. Maïs ces changements sont peu stables. 

Quant à la forme courte, le vrai bacille virgule, il se 
transforme en bacille allongé sur de vieilles cultures. 
Ajoutons qu’il reprend sa forme primitive sur une nou- 
velle gélose. 

Metchnikoff a pu réussir une seule fois, sur un vibrion 
à type court venu d'Angers en le cultivant longtemps 
dans l’eau peptonisée, à donner naïssance à un type court 
età un type allongé qui paraissent stables. 

Ce travail ne nous a pas convaincu pour plusieurs rai- 
sons. D'abord Metchnikoff, au lieu de rester fidèle à la 
nouvelle méthode expérimentale, se place à un point de 
vue systématique, ce qui n'est pas le moyen d'arriver à 
la vérité. « Le choléra asiatique étant une unité morbide 
incontestable il est impossible d'admettre qu'elle soit due 
à plusieurs espèces microbiennes. » (Page 266.) 

Si cette proposition est un axiome indiscütable, à quoi 
bon expérimenter et écrire quinze pages de prose ? 

Nous soulèverons encore une objection, c’est que les 
médecins qui soutiennent l'opinion de la multiplicité des 
espèces de vibrions dans le choléra n’ont pas seulement 
décrit un type court et un type allongé, mais les méde- 
cins de Saint-Antoine ont cité le bacillum coli comme un 
des microbes les plus fréquents dans l'épidémie cholé- 
rique de 1889. Et le bacillum coli est trop connu pour 
que nous puissions croire que les médecins de Saint-An- 
toine aient été incapables de le reconnaître. | 

Nous continuerons donc, jusqu’à preuve du contraire, à 
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admettre qu’on retrouve chez les cholériques plusieurs 
espèces de microbes et que, par conséquent, il est faux de 
professer qu'à une espèce morbide distincte corresponde 
une seule espèce microbienne. 

Nous voulons retenir du mémoire de M. Metchnikof 
plusieurs faits fort intéressants : c'est que le diagnostic 
bactériologique du choléra est extrêmement difficile et 
que par conséquent il n'est pas possible d'établir ce diag- 
nostic en quelques heures comme le voudraient les me- 
sures d'hygiène publique. | 

Le signe donné par M. Koch de la réaction indol-ni- 
creuse comme caractère suffisant pour distinguer le vibrion 
cholérique a été démontré tout à fait inefficace pendant 
le courant de cette année. 

D’autres auteurs ont dit que le caractère distinctif du 
vibrion cholérique, c’est son essai sur un sujet vacciné. 
Si le sujet vacciné résiste à l'inoculation d’un vibrion, 
c'est que ce vibrion est cholérique, sinon il ne l'est pas 
(page 264.) ' 

Mais, ô surprise de la méthode expérimentale, un vi- 
brion de Massouah pris à un malade atteint de choléra 
indien soumis à cette méthode a été déclaré non cholé- 
rique. 

Grüber croit trouver le caractère distinctif dans les 
jeunes colonies sur gélatine qui auraient toujours des 
contours irréguliers et présenteraient une surface de gra- 
nulations grossières. Metchnikoff dit que le signe est loin 
d’être constant. 

Du reste Grüber lui-même sent tellement bien toutes 
les difficultés qu'il déclare suspects tous les signes à 
laide desquels on a cru pouvoir distinguer le bacille cho- 
lérique dans les caux. 
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Dumbar, dans une étude très intéressante sur les vi- 
brions deseaux, dit « qu'il est encore impossible de donner 
un jugement définitif sur l'identité supposée de nos vi- 
brions cholériformes des eaux avec les vrais vibrions 
cholériques. 

Ce court aperçu, dit Metchnikoff, nous montre jusqu'à 
quel point le chapitre sur le diagnostic bactériologique 
du choléra est encore incertain. 

Ces aveux sont vraiment décourageants. Les règles 
d'hygiène public qu’on a établies sur le diagnostic certain 
et rapide des bactéries du choléra, aussi bien sur les ma- 
lades que sur les eaux de boisson, n’ont donc encore au- 
jourd'hui aucune base assurée. 

Ajoutons enfin que Metchnikoff admet que des vibrions 
cholériques incontestables peuvent exister dans les déjec- 
tions sans que les malades aient le choléra (page 273). Il 
admet encore que le vibrion du choléra peut circuler dans 
les eaux de boisson et pulluler dans le canal intestinal de 
l'homme sans amener le choléra. 


ÉPIDÉMIE CHOLÉRIQUE DE LISBONNE. —— DE LA RÉSURRECTION 
DỌ CHOLÉRA NOSTRAS. 


On le oroyait bien mort!... La bactériologie avait signé . 
son décès et. aujourd’hui M. Chantemesse le ressuscite. 

Depuis Sydenham on décrivait couramment un choléra 
dont les symptômes rappelaient trait pour trait ceux du 
choléra asiatique mais qui en différait par un point es- 
sentiel : il guérissait presque toujours. Nous l’appelions 
nostras, nostras regiones, choléra indigène, par opposition 
au choléra asiatique. 

Des bactériologistes firent l'examen du microbe propre 
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au choléra nostras ; ils le déclarèrent identique avec le 
microbe virgule, de là la conclusion : Il n’y a qu’un seul 
choléra. Les cliniciens objectaient bien que de Sydenham 
à 1830 on n'avait jamais observé. en Europe que cette 
maladie bénigne appelée choléra nostras et qu'enfin si les 
microbes étaient. quelque chose, les symptômes, la marche 
et surtout la terminaison d'une maladie avaient bien 
quelque valeur. Mais, à notre époque, l’école microbienne 
règne et gouverne et la protestation des cliniciens resta 
sans effet. 


Voilà que cette année au mois d'avril, éclate, avec une 
grande violence, une épidémie atteignant plusieurs mil- 
liers d'individus et présentant tout le cortège symptoma- 
tique du choléra indien, avec cette unique et importante 
différence que sur un si grand nombre de malades il n'y 
eut qu’un seul mort. 


Les cliniciens n’ont eu aucune hésitation. Ils ont re- 
connu à Lisbonne la maladie décrite par Sydenham, le 
choléra nostras. L’autopsie du seul malade qui ait suc- 
combé a permis de constater les lésions identiques à celles 
qu'on trouve dans le choléra asiatique. La muqueuse de 
l'estomac était congestionnée et présentait des points hé- 
morrhagiques au niveau du pylore. L’intestin montrait à 
Sa surface externe une teinte hortensia. Sa cavité était 
tapissée d'un mucus gélatineux sans coloration, la mu- 
queuse était congestionnée particulièrement au niveau 
de la valvule iléo-cæcale. 


Mais le hacille?... 


Le bacille était une variété du bacille virgule, ayant la 
réaction de lindol, faisant coaguler le lait, incurvé comme 
une virgule ou comme un S. Il est mobile et muni d'un 
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cil à ses extrémités à l’état frais. Le D° Camara-Pestana 
a tué 3 cobayes par inoculation intrapéritonéale. 

M. Chantemesse déclare qu’il ressemble à la variété de 
bacille décrit par Fiukler et Prior, mais qu’il diffère du 
bacille de Koch par sa forme qui est celle d’un croissant 
effilé à ses deux extrémités, par l'absence de production 
de bulle d'air après sa piqûre sur tube de gélatine, enfin 
parce que l'addition d'acide sulfurique à une culture dans 
l'eau peptonisée du bacille portugais ne provoque pas 
lapparition du rouge cholérique comme elle le fait avec 
le bacille asiatique. 

Nous ne voulons pas examiner en ce moment si c’est 
la variété du bacille qui fait la variété de la maladie où si 
cest le contraire qui a lieu. Metchnikoff nous a enseigné 
que les différentes variétés de bacille virgule pouvaient se 
transformer les unes dans les autres, mais toutes ces ques- 
tions sont encore à l'étude et ne permettent qu'une con- 
clusion, c'est que la clinique est encore supérieure à la 
bactériologie pour la distinction des espèces morbides. 


D' P. Jousser. 


P 
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I. RAPPORT DB L'ÉPISTANIS AVEC LES AFFECTIONS HÉPATIQUES. 
— |[. GANGRÈNE SÈCHE SPONTANÉE DU PIRD GAUCHE, -~ 
JII. SUR LA PRÉSENCE DU BACILLE DE LA TUBRRCULO8E DANS 
LES CAVITÉS NASALES DE L'HOMME SAIN. mr IV. OPÉRATION 
CÉSARIBNNE MULTIPLE. mr V. DE LA NÉVROTOMIE DANS LES 
GANGRÈNES DOULOUREUSES. — VI. GANGRÈNE DOULOUREUSE 
DU PIED. — VI. ANURIE eALCULEUSE, ~e VIII. La Née 
VRITE DU PLEKUS CARBIAQUE ET L'ANGINE DE BOITRINE LIÉES 
À L'AORTITE EN REAQUES OU AORTITÉ PALUDIQUE. r— ÍX, 
DE L'EMPLOI POUR LES NOURRISSONS DU LAIT STÉRILISÉ. 


I 


M. VERNEUIL poursuit ses recherches sur les rapports de 
Pépistaris avec les affections hépatiques. I] établit d’abord des 
faits incontestables pour la plupart : la fréquence des 
cpistaxis dans l’enfance, à partir de deux à sept ans, avec 
maximum à la puberté et disparition entre vingt et trente 
ans; leur remplacement quelquefois plus tard par d’au- 
tres hémorrhagies ; la fréquence ultérieure des affections 
rhumatismales chez les mêmes sujets; la réapparition 
des épistaxis dans un âge avancé; la disposition qu’elle 
semble créer pour la phthisie. Ce dernier point n’est pas 
admis par M. Verneuil. 

Pour lui, cette hémorrhagie de la jeunesse est liée à 
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des dyscrasies, en tête desquelles s'inscrivent les affec- 
tions hépatiques. 

Il cite des exemples d’hypertrophies, de cirrhoses, soy- 
vent méconnues et latentes. 

Il appelle aujourd’hui particulièrement l'attention sur 
l'épistaxis héréditaire des adolescents, étudié par M. M. Fon- 
cues et Besnirr et rapporté par eux à une tare diathé- 
sique ignorée, dont l’hémophilie, qui n'est qu'un mot, ne 
rend pas compte. Suit l'observation d'un jeune homme de 
dix-sept ans, à croissance très rapide, issu de parents rhu- 
matisants, devenu fort anémique, sujet aux épistaxis, 
comme la plupart des membres de sa famille, dont la 
grand mère paternelle, sujette elle aussi aux hémorrhagies 
nasales, avait fini par succomber à une maladie du foie. 
Le jeune homme présentait un teint jaune qui faisait 
penser que lui également était affectée d'hépatisme. 

Un enfant de huit à dix mois suecomba à des épistaxis et 
à du purpura. L’hémophilie fut bien entendu diagnosti- 
quée, sans qu'aucun membre de la famille en eût été at- 
teint. La mère était rhumatisante et a été plus tard affectée 
de coliques hépatiques. M. Verneuil ajoute sagement que 
ce dernier fait n’est pas très démonstratif. 

Une dame de 52 ans, rhumatisante et hémorroïdaire, 
a eu des épistaxis dans la première enfance. Embonpoint; 
à 37 ans coliques hépatiques, ménorrhagies, fibrome 
utérin. À une fille très abondamment réglée. 

Parfois on voit les épistaxis chez l'enfant et l’hépatisme 
chez ses ascendants. 

Fillette de 12 ans, de bonne constitution apparente 
sujette à des épistaxis médiocres : pèrerhumatisant, mère 
a eu des épistaxis juvéniles, puis de la lithiase biliaire et 
enfin des pertes utérines. | 
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Un arthritique, migraineux, hémorroïdaire, a été sujet 
aux épistaxis de l’enfance, sa mère à été atteinte de coli- 
ques hépatiques. 

Comme corollaire, M. Verneuil conseille, dans ces cir- 
constances, lorsque l'on doit s'opposer à la répétition des 
hémorrhagies, la révulsion hépatique lente et prolongée, 
d’une part ; le régime et la médication alcaline de l’autre. 

La révulsion est surtout obtenue à l'aide de douches 
méthodiquement appliquées sur l’hypochondre droit: Le 
régime quasi végétarien, si paradoxal qu’il paraisse, est 
celui qui réussit le mieux, les toniques et l'alimentation 
animale ne réparant le sang que pour fournir à de nou- 
velles hémorrhagies. | 

M. Panas admet volontiers cette étiologie des épistaxis, 
mais il ne la croit pas unique. Il a vu en effet des hémor- 
rhagies intra-orbitaires ou intra-oculaires chez des dyspep- 
tiques avec constipation dans la jeunesse, et chez les athé- 
romateux dans la vieillesse, 


Il 


Une curieuse observation de gangrène sèche spontanée du 
pied gauche est relatée par M. Panas. C’est une forme évi- 
demment rare chez l'adulte, si l’on ajoute qu'elle est ici 
indépendante de l’athérome, de l’embolie et de la throm- 
bose des vaisseaux. Le malade a été vu par MM. Verneun, 
L. Lassé, Le Dentu, À. Fournier, RourTier, Raymonv. Quel- 
ques cas analogues dans la thèse de JABOULET. 

M. X..., 35 ans, nerveux, fils de père goutteux et car- 
diaque, de mère hystérique, frères et sæurs très nerveux. 

Pas de svphilis. Début il y a six ans par des douleurs 
lancinantes dans les membres supérieurs, puis dans les 
membres inférieurs, avec quelques plaques rouges dis- 
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séminées à la jambe gauche et revenant périodiquement 
pendant deux mois consécutifs. Calme rétabli ensuite jus- 
qu'en novembre 1893. Alors reprise des douleurs lanci- 
nantes dans le membre inférieur gauche, veinosité cuta- 
née, phlyctènes aux gros orteils, dont l’un devient le point 
de départ d’une plaque gangreneuse, qui envahit les deux 
orteils adjacents. 

Douleurs insupportables, envahissement successif des 
autres orteils et du dos du pied. Amputation de la jambe 
au tiers supérieur. Réunion immédiate sans fièvre ni sup- 
puration. Mais les douleurs persistent malgré la morphine 
et une foule d’autres calmants ; elles ne cèdent qu’au sa- 
lycilate de soude, à la dose de 3 grammes par jour. 

On fut frappé, pendant l'opération, de l’absence d'hémor- 

rhagie artérielle, la tibiale postérieure seule ayant néces- 
sité une ligature. L'examen du membre amputé montre 
les artères et les veines profondes oblitérées ct réduites de 
ù volume, sans le moindre caillot oblitérateur dans leur 
| lumière absente. 
Histologiquement, la lésion réside dans la prolifération 
de la gaine endothéliale des vaisseaux : la tunique élas- 
tique est plissée, comme froncée ; la musculaire sans al- 
tération, l’externe un peu épaissie. C'est une endovasculite 
pure, soit primitive et goutteuse, soit consécutive à une 
altération nerveuse. Le malade était nerveux, dépourvu 
de tare hystérique, mais l’altération des nerfs du membre 
coupé était on ne peut plus remarquable ; on a constaté 
une névrile très marquée du tibial antérieur. 

Dans ces conditions, M. Panas se demande s’il ne con- 
vient pas de rattacher l'inflammation chronique des vais- 
seaux aux lésions nerveuses, à l'influence de la moelle ou 
des nerfs périphériques. Il me semble toutefois que ces 
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dorniers suffisent amplement au résultat, réserve faite des 
réflexes médullaires d'ordre trophique qu’ils peuvent dé- 
terminer. 

J'ai résumé l'observation de M. Panas aveo d'autant 
plus d'intérêt qu’en 1889 j'ai fait une amputation de 
jambe pour un cas tout à fait analogue. La seule différence 
consiste dans la moindre ancienneté de l’affeetion de mon 
malade, et c’est vraisemblablement pour cette raison que 
les artères n’étaient que rétrécies, au lieu d’être oblitérées. 
Les troncs nerveux du membre amputé étaient également 
affectés, et dans une étude très serrée, à laquelle jo ren- 
verrais le lecteur si le lecteur lisait, je concluais à la 
névrite primitive. Aujourd'hui, je ne trouve rien à chan- 
ger, ni à mes réflexions, ni à mes conclusions. (Art méd- 
cal, janvier 1890.) 

M. Laveran rappelle à l’Académie la grande analogie du 
fait de M. Panas avec celui qu’il a communiqué le 27 fé- 
vrier dernier, Cependant, chez son malade, les nerfs ne 
présentaient aucune altération. 

M. Verneuiz fait remarquer que le même accident peut 
être observé chez des paludéens, et M. Fournier chez des 
syphilitiques. 


[li 


Séance du 3 juillet. — M. Srraus. = J'ai réussi à mettre 
en évidence la présence de bacilles tuberculeux virulents 
à l’intérieur de la cavité nasale d'individus sains, fréquen- 
tant des locaux habités par des phtisiques. 

Mes expériences ont été faites à la Charité sur des in- 
firmiers et des infirmières, sur des malades atteints d'af- 
fections non tuberculeuses, mais ayant séjourné à l’hôpitai 
depuis un temps assez long, enfin sur un certain nombre 
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d'élèves attachés à mon service. Infirmiers etélèves étaient 
parfaitement bien portants et ne présentaient aucun soupçon 
de tuberculose. 

Chez ces différents sujets, j'ai recueilli les poussières, 
les croûtes et les mucosités contenues dans les cavités na- 
sales, à laide de petits tampons de coton entortillés à 
l'extrémité d'une mince baguette de bois et préalablement 
stérilisés à l'autoclave. Les tampons chargés du contenu 
de la cavité nasale sont agités dans un tube à essai conte: 
nant du bouillon ou de l’eau stérilisée. Le liquide très 
trouble ainsi obtenu à la suite du curage des fosses nasales 
est injecté dans le péritoine d'un cobaye. 

29 cobayes ont été ainsi inoculés avec les produits pro- 
tenant des cavités nasalés de 29 individus. 7 de ces co- 
bayes périrent dès les premiers jours, de septicémie ou de 
péritonite purulente ; dans 13 cas, les animaux demeurè- 
tent bien portants et ne présentèrent pas de lésion à l'aus 
topsie ; enfin, dans 9 cas, ils moururent ou furent sacri- 
Rés au bout de trois à tinq semaines, avec des lésions 
tuberculeuses, le plus souvent très accusées, à point de 
départ intrapéritonéal ; la nature tuberculeuse de ces lé- 
sions fut toujours vérifiée par la constatation da bacille. 

Ainsi, sur 29 individus sains ou du moins absolument 
indemnés de tout indice de tuberculose, mais séjournant 
plus où moins longtemps dans les salles d'hôpital, 9 hé 
bérgeaient le bacille de la tuberculose, pleinement viru- 
lent, dans les cavités des fosses nasales. Les cas positifs 
figurent donc dans la proportion inattendue et effrayante 
de presque un liers. Parmi ces cas positifs, 6 se rapportent 
à des infirmiers vivant à l'hôpital, balayant les salles, 
secouant les objets de literie; sur 3 malades atteints d'af- 
fectrons étrangères à la tuberculose, mais depuis plu- 


141 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


sieurs mois à l’hôpital, { donna un résultat positif; enfin, 
parmi 7 élèves du service, qui ne passent que quelques 
heures par jour à l’hôpital, 2 (dont l’interne de mon ser- 
vice) avaient des bacilles virulents de la tuberculose dans 
leurs cavités nasales. 

Depuis les travaux de Villemin et de Koch, on s’accorde 
à regarder les crachats des phtisiques, desséchés et flottant 
dans l’air, comme les agents par excellence de l'infection 
tuberculeuse. Cornet, dans un travail bien connu, a mon- 
tré que l’air des locaux habités par des phtisiques peut 
charrier des poussières virulentes et tuberculeuses. 

J'ai pu serrer ce problème de plus près. Il ne s’agit plus 
simplement de montrer que, dans les salles d'hôpital et 
dans les appartements occupés par des phtisiques, l'air 
peut contenir des poussières chargées de bacilles de la tu- 
berculose. Nous savons désormais que ces bacilles pénė- 
trent et séjournent, avcc la plénitude de leur virulence, à 
l’intérieur des fosses nasales, chez des individus, du reste 
absolument sains, passant un temps plus ou moins long 
dans l’entourage des phtisiques. 

Il n’est pas besoin d’insister sur la portée de ces faits 
nouveaux. Ils établissent, d’une façon directe et décisive, 
combien sont abondants les germes de la tuberculose dans 
l’atmosphère des locaux habités par les phtisiques. Ils 
permettent en outre de saisir sur le vif le mécanisme de 
l'infection par inhalation chez l’homme, et sa première 
étape, à l’entrée des voies respiratoires. 

Je me réserve d'étendre ces recherches à des individus 
de conditions et d’occupations diverses, mais n’étant pas, 
professionnellement ou autrement, ‘en contact habituel 
avec des phtisiques. Cette enquête fournira sans doute des 
données intéressantes sur la diffusion et le degré d’ubi- 
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quité du bacille de la tuberculose dans les différents mi- 
lieux humains. 

M. Verneuiz. — Il y a quelques années, j'ai porté à 
cette tribune la question du microbisme latent. M. Straus 
apporte aujourd'hui une démonstration péremptoire à 
cette théorie qui, lors de son apparition, avait été médio- 
crement goûtée. Les faits que vient de nous communi- 
quer M. Straus expliquent en outre le mécanisme du 
développement des tuberculoses qui succèdent à certains 
traumatismes, aux épistaxis juvéniles, etc. 


IV 


M. Guénior. — Je vous présente deux jeunes femmes 
sur lesquelles j'ai pratiqué quatre fois l'opération césa- 
rienne, deux fois sur chacune d'elles. 

Les quatre enfants issus de ces opérations naquirent 
vivants. Les mères sont de petite taille et contreftaites. 
L'une d’elles est même une véritable naine, car elle ne 
mesure que À m. 45. Toutes deux portent les stigmates 
d'un rachitisme très intense. 

Chez toutes deux le bassin est totalement vicié ; celui 
de la naine offre à peine 4 centimètres dans son diamètre 
antéro-postérieur. C’est en raison de ces viciations que 
dans les quatre grossesses sus-indiquées j'ai cru devoir 
intervenir par l’opération césarienne. 

C’est vers la fin de la grossesse et sans attendre l’appa- 
rition du travail que je me décidai à opérer. Trois fois sur 
quatre je rencontrai le placenta sous mon bistouri, ce qui 
occasionna pour chacune des trois opérations une perte 
d'environ 500 grammes de sang. Dans le quatrième cas 


au contraire, l'hémorrhagie fut de médiocre importance. 


On sait qu'en vue de soustraire la femme aux dangers 
T. LXXIX. — AOUT 1894. 10 
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éventuels d’une nouvelle grossesse, une certaine pratique 
consiste à faire suivre l'extraction de l'enfant, soit de 
l'amputation utéro-ovarique, soit de la ligature des trom- 
pes. D’après l’exposé qui précède, on a pu voir que dans 
aucun cas je n’ai suivi de tels errements. Du reste à ces 
deux exemples je puis en ajouter un troisième. J'ai pré- 
senté autrefois à l’Académie, avec son enfant, une femme 
atteinte d'ostéomalacie que j'avais opérée par la section 
césarienne trois mois auparavant. Cette femme étant re- 
devenue enceinte, je la délivrai cette fois par la symphy- 
séotomie et je mis au monde un enfant parfaitement vi- 
vant. | 

Comparée aux procédés mutilateurs, la méthode con- 
servatrice montre donc ici une incontestable supériorité. 


V 


M. Venneui lit, à l’occasion d’une note de M. Quenu 
sur ce sujet, un rapport dont voici le résumé : 

Le point capital du travail de M. Quénu est l’intro- 
duction de la névrotomie à distance dans le traitement 
de la gangrène des membres pour combattre le symp- 
tôme douleur, Son malade était un colporteur déjà âgé, 
non alcoolique, qui était atteint d'une gangrène dite 
spontanée du membre inférieur droit. Cette gangrène, 
qui remontait jusqu’au tiers supérieur de la jambe, 
déterminait des douleurs intolérables avec insomnie, 
troubles graves de la nutrition, etc. L'état général de ce 
malade ne permettant pas de faire l’amputation immé- 
diate, M. Quénu eut recours, pour faire cesser les douleurs, 
à la résection des nerfs sciatiques poplités interne et 
externe et du nerf saphène interne. 

D'après les doctrines régnantes et étant admis sans 
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conteste le rôle des nerfs sensitifs et trophiques sur la 
vie et la nutrition des tissus, il eût été rationnel de redou- 
ter une aggravation de la gangrène; or, c'est précisément 
le contraire qui est arrivé. Non seulement le calme est 
revenu, l'état général s'est restauré, mais la gangrène 
s’est limitée et la vitalité s’est rétablie dans les téguments 
de la cuisse où elle semblait fort compromise. La gan- 
grène s'étant ensuite bien circonscrite, les parties mor~- 
tifiées furent détachées au moyen du thermocautère, sans 
anesthésie préalable. 

Il ne faut assurément pas conclure de cetle unique 
observation que la névrotomie devra désormais servir, en 
quelque sorte, de prélude nécessaire ou même utile à 
l’amputation qui. tôt ou tard, termine la cure des gan» 
grènes des membres, ni même que cette cure devra tou- 
jours s'effectuer en actes plus ou moins espacés, car dans 
certaines gangrènes septiques à marche rapide l’exérèse 
n’admet pour ainsi dire aucun retard. 

On peut cependant affirmer aujourd'hui que les sec- 
tions nerveuses, accusées si catégoriquement de suspendre 
lu vie dans les tissus, peuvent tout au contraire, dans ter- 
tains cas qui restent à déterminer, agir tout différemment 
et rétablir une nutrition quasi-normale dans des parties 
où elle était profondément troublée. 

Quant à l'interprétation de l'efficacité de la névrotomie, 
on ne pourta l’aborder qu'après la publication de nou- 
veaux faits. 

M. Consranrin-Paur, présente un diabétique atteint de 
gangrène des orteils qui à été guéri à l'aide de bains 

oxygène et de bains antiseptiques, | 
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VI 


Seance du 10 juillet 1894. — M. Panas lit un rapport 
sur une observation de M. Piedvache concernant un homme 
de 22 ans qui était atteint d’un mal perforant au niveau 
du gros orteil droit avec douleurs s’irradiant dans le pied 
et dans la jambe du même côté. Quelque temps après le 
début de cette affection, le gros orteil se sphacéla en entier 
et se sépara spontanément du pied au niveau de son arti- 
culation avec le métatarse. Les douleurs n’en restèrent pas 
moins excessives dans la jambe , aussi se décida -t-on à pra- 
tiquer l’amputation de ce membre au lieu d’élection. Les 
suites opératoires furent des plus simples et les douleurs 
disparurent. 

L'examen du membre amputé démontra que toutes les 
branches nerveuses étaient le siège d’une névrite et d’une 
périnévrite intenses. Les veines étaient saines ; quant aux 
artères, elles semblaient plus petites que normalement, 
mais ne présentaient aucune altération apparente et notam- 
ment aucune plaque athéromateuse. 

L'intérêt de cette observation, dit en terminant le rap- 
porteur, réside dans la coïncidence de la gangrène avec le 
mal perforant, coïncidence déjà établie par M. Duplay. 





VII 


M. Lecuen relate l'observation d'un malade âgé de 
65 ans, ayant eu autrefois des coliques néphrétiques, qui 
était atteint d’anurie depuis cinq jours lorsqu'il se pré- 
senta à la consultation de l’hôpital Necker. 

Une sonde introduite dans la vessie ne donna issue qu'à 
5 ou 6 grammes d’une urine teintée de sang. Dans les 
flancs la pression était douloureuse des deux côtés ; ni à 
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droite ni à gauche il n’était possible de constater l’aug- 
mentation de volume de l’un des reins, mais du côté 
gauche seulement la palpation du flanc réveillait une 
contracture réflexe, une sorte de défense des muscles de 
la paroi abdominale. Se basant sur ce signe, on diagnos- 
tiqua une oblitération calculeuse récente de l’uretère 
gauche. 

Le malade ayant été endormi, on mit à nu le rein gauche 
au moyen d’une longue incision de la région lombaire et 
on le sectionna sur son bord convexe. Le bassinet ayant 
été débarrassé de quelques calculs friables contenus dans 
son intérieur, on introduisit dans l’uretère une sonde qui 
permit d’y reconnaître la présence d’un calcul. Des pres- 
sions ramenèrent ce calcul dans le bassinet et permirent 
de l'extraire : c'était un petit calcul phosphatique du 
volume d’une fève. 

Le rein fut alors suturé sans drainage à l’aide de six 
points de fort catgut, et la plaie lombaire refermée. 

Le jour même de l’opération le malade rendit spontané- 
ment 1.500 grammes d'urine, le lendemain 2 litres, et 
ainsi de suite. Les suites opératoires furent des plus 
simples et au bout de dix jours la plaie était réunie par 
premiére intention. 


VIII 


Séance du 17 juillet 1894. — M. LanceREAux. — J'ai eu, 
il y a une trentaine d'années, l’occasion d'observer un fait 
d’angine de poitrine terminé par la mort et dans lequel 
j'avais très nettement constaté des altérations du plexus 
cardiaque en même temps que des lésions aortiques. 
J'avais, à cette époque, émis l'hypothèse que le syndrome 
« angine de poitrine », était, dans la plupart des cas, 
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symptomatique d’une lésion du plexus cardiaque, mais 
cette idée, à part le professeur Peter, n’a pas eu le bonheur 
de trouver beaucoup d’adhérents, la majorité des auteurs 
admettant que l’angine de poitrine est le plus souvent liée 
à un rétrécissement des artères coronaires. 

Je viens, il y a peu de temps, d'observer un fait qu 
présente avec le premier les plus grandes analogies : il 
s'agit d’une femme de 34 ans, ayant dès l’âge de B ans 
présenté des accès de fièvre intermittente, et qui, lorsque 
je la vis, souffrait depuis plusieurs années de crises 
d’étouffement et d’oppression, crises qui alternaient depuis 
deux ans avec des attaques extrêmement intenses d'angine 
de poitrine. Celles-ci débutaient par l'épigastre et s’irra: 
diaient non seulement à la partie supérieure du thorax, 
mais jusque dans le bras et l'avant-bras gauches et sour 
vent même jusqu’au milieu de la mâchoire inférieure. 
Ces crises, qui duraient de dix minutes à un quart d’heure. 
se terminaient parfois par une sialorrhée abondante et 
par de fréquentes mictions. 

L'examen du cœur révélait du reste des lésions trés 
prononcées d’aortite avec insuffisance des valvules sige 
moiïdes accompagnée d’hypertrophie du ventricule gauche. 

Cette malade ayant succombé subitement au milieu 
d’une crise d’angine de poitrine, j’eus ainsi l’occasion de 
pratiquer un examen attentif des lésions aortiques et car- 
diaques : l'aorte était dilatée, ses tuniques épaissies et 
Pon constatait, à sa face interne, l'existence de plusieurs 
plaques scléreuses et athéromateuses, s'étendant jusqu'au 
niveau de l'aorte thoracique, alors que tout le reste du 
système artériel était intact. 

Il s'agissait, en un mot, de cette variété d'aortite que 
j'ai décrite sous le nom d'aortite en plaques et que je 
crois être sous la dépendance directe de l’impuladisme. 


\ 
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Le fait le plus intéressant était, sans contredit, lexis- 
tence de lésions manifestes du plexus eardiaque dont 
les filets étaient englobés dans la tunique externe épais- 
sie de l'aorte. | 

Quoiqu'il existât en même temps, à la face interne de 
l'aorte, des plaques rétrécissant l’orifice d’aboushement 
des artères coronaires, je ne doute pas pour ma part que 
les lésions du plexus cardiaque ne soient la cause des 
crises d'angine de poitrine, car dans plusieurs autres Cas 
analogues que j'ai pu recueillir, les lésions des artères co- 
ronaires faisaient entièrement défaut, 

D'autre part, je crois que l’angine de poitrine ne s'ob- 
serve pas avec la mème fréquence dans toutes les aortites 
et que, si on la voit plus souvent se développer dans ce 
que j'ai appelé les aortites en plaques, cela tient à ce que, 
dans cette variété, le processus inflammatoire débute dans 
la tunique externe et y présente toujours un maximum 
d'intensité. Rien d'étonnant alors à oe que les filets ner- 
veux soient plus fréquemment atteints que dans cette 


autre lésion artérielle, qu’op appelle l’'athérome, et qui se 


caractérise surtout par de l’endartérite. 

Si l'on admet avec moi que la cause la plus fréquente 
de l’aortite en plaques doit être l'intoxication maremma- 
tique, on comprend les relations qui peuvent exister entre 
l'impaludisme et l'angine de poitrine. 

Ce qui m'engage à admettre ces relations étiolagiques, 
c'est que le syndrome « angine de poitrine » m6 semble 
être rare dans l’athérome artériel ; du moins, il ne se ma- 
nifeste pas avec cette intensité que je lui ai vu prendre 
dans d’autres cas ; il s’agit alors de dyspnée, d'angoisse, 
plutôt que d'une véritable crise angineuse. 

En résumé, je crois qu’au point de vue clinique comme 
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au point de vue anatomique, il y a lieu d'établir des 
distinctions bien nettes entre les diverses variétés de 
J'angine de poitrine. 

M. Le Roy pe MÉricourT.—J'ai eu l’occasion d'observer 
un très grand nombre d’impaludiques, soit en France, 
soit dans les colonies, mais je n’ai jamais vu survenir de 
crises d’angine de poitrine au cours soit de l’impaludisme 
aigu, soit de l’impaludisme chronique. Je me permettrai 
donc de faire les réserves les plus grandes relativement 
aux rapports étiologiques que M. Lancereaux veut établir 
entre l'angine de poitrine et l’intoxication paludéenne. 

M. Laveran. — Je m'associe aux réserves formulées 
par M. Le Roy de Méricourt ; comme lui, je n'ai pas cons- 
taté qu'il y eût un rapport quelconque à établir entre 
l'angine de poitrine et l’impaludisme. 

M. LancEREAUx. — Il y a dans ma communication 
deux points à distinguer : j'ai cherché à montrer, en pre- 
mier lieu, que l’angine de poitrine était souvent liée à une 
névrite du plexus cardiaque consécutive à une aortite 
spéciale, et en second lieu que cette aortite était le plus 
souvent d'origine impaludique. 

Je sais que sur ce dernier point, les opinions diffèrent 
beaucoup et que nombre d'auteurs, surtout les médecins 
anglais, eonsidèrent cette aortite, cause fréquente d’ané- 
vrysmes, comme étant de nature syphilitique. Je ferai 
remarquer que, dans la plupart des observations qu'ils 
ont publiées, il s'agissait de sujets ayant eu autrefois des 
attaques d’impaludisme. 


IX 


M. Bunin communique, au nom de M. Chavanne et au 
sien, les résultats que lui a donnés à la Charité l'emploi 
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du lait stérilisé à 100° au bain-marie. Ces résultats con- 
firment ceux que l'auteur a déjà précédemment fait con- 
naître à l’Académie ; ils montrent que le lait stérilisé peut 
très bien compléter lallaitement maternel insuffisant 
dans les premiers mois de la vie et plus tard remplacer 
complètement ľallaitement au sein. 

M. Tarsier. — Je demande à faire quelques réserves 
sur la valeur du lait stérilisé. Je ferai remarquer tout 
d'abord que cette épithète de lait stérilisé n'est pas exacte ; 
c’est du lait porté à 100°, analogue au lait bouilli en vase 
clos, mais ce n’est pas du lait véritablement stérilisé. 

J'ai fait autrefois de nombreuses expériences pour savoir 
quelle était la valeur nutritive du lait bouilli au bain- 
marie ou dans une marmite américaine, Je n'ai pas cons- 
taté que les nouveau-nés nourris avec ce lait se dévelop- 
passent mieux que ceux qui étaient nourris avec du lait 
pur et frais: le lait qui a été bouilli à 100° est cependant 
mieux digéré que le lait cru. Il y a du reste à cet égard des 
dispositions individuelles dont il faut savoir tenir compte. 

Ce qu'il ne faut pas hésiter à répéter, c’est que l’allai- 
tement maternel est bien supérieur à l'allaitement artifi- 
ciel et que lorsqu'un enfant soumis à cet allaitement péri- 
clite, il suffit pour lui rendre la santé de le confier à une 
bonne nourrice. 

M. Fournier. — Les résultats que nous avons obtenus à 
Saint-Louis par l'emploi du lait stérilisé chez les enfants 
syphilitiques confirment absolument ceux de M. Budin. 
Le lait stérilisé nous rend encore un autre service chez les 
mères syphilitiques; il arrive souvent, en effet, que 
malgré nos recommandations ces mères ou leur entourage 
confient leur enfant à une nourrice au risque de l’infec- 
tr; on leur fait accepter beaucoup plus facilement de 
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nourrir elles-mêmes, au moins pendant quelque temps, 
en leur disant qu’en cas d'insuffisance de lait, elles pour 
ront avoir recours au lait stérilisé. 
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TENTATIVE DE SUICIDE PAR L'ABSORPTION DE SEL D OSEILLE. 
(D' À, Didier.) 


Il s'agit d'une femme de B6 ans; elle absorha 20 à 
22 grammes ds sel d’oseille qu’elle avait fait dissoudre 
dans de la bière. Elle fut de suite transportée à l'hôpital 
ds la Charité et moins de vingt minutes après l'absorption 
du sel M. Desplats commençait le lavage de l'estomac. La 
patiente accusait alors une douleur sourde au niveau de 
l'estomac et rejetait des matières glaireuses, filantes, 
mélangées à beaucoup de salive et teintées en certains 
endroits de plaques brunâtres, larges comme une pièce de 
$ franos, =~ Le pouls était misérable, jncomptahle, la peau 
froide d’une pâleur livide, couverte d’une sueur froide. 
Pendant le lavage la faiblesse allait eroissant, l’état lipa- 
thymique se pronongait, les pupilles dilatées devenaient 
ternes et insensibles. Elle ne répondit plus aux questions 
posées mais dans la suite raconta que ses yeux s'étaient 
voilés, qu'elle avait au des bourdonnements d'oreille, mais 
qu’elle avait consciences de ca qui se passait autour d'elle, 
A ge moment survint une forte débâcle intestinale, =e 
Après Jui avoir fait passer dans l’estomas 4 ou 5 litres 
d'eau, an lui introduisit 150 grammes d’eau de chaux en 
enlevant le tube aussitôt. - Tout cegi avait duré à peu 
près une demi-heure, il était 9 heures du matin. 
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La malade a une nouvelle débâcle intestinale, 

À 10 heures elle se dit très fatiguée, cile a mal partout, 
aucune pensation de brûlure, pas de vomissement de 
sang. 

41 h, 1/2. Un mieux sensible se manifeste, la chaleur 
revient aux extrémités, la malade peut parler sans effort, 
Crampes dans les jamhes et les bras, le pouls n’est pas 
encore perceptible, mais l’auscultation du cœur donne 
65 pulsations — de temps en temps quelques nausées 
avec accompagnement de toux. 

3 heures du soir. Le pouls est à peine comptable, la 
malade a vomi le lait qu’on a voulu lui faire prendre ; 
temp. 36,6, 
= Le lendemain 9 mars, elle dit n'avoir pas dormi, 
Céphalée violente, Rougeur violente sur tout la corps, Il 
y a une vaso-dilatation généralisée succédant à lą vaga- 
constriction de la veille. | 

La langue est recouverte d’un enduit blanc jaunâtre à 
contours irréguliers qui paraît être une eschare superfi- 
cielle acgasionnée par le passage du poison, Les yringp 
très rares (100 grammes) sont très albu mineuses, 

40 mars. La malade est tellement brisée, que son état 
touche à lastupeur, La peau est chaude et rouge, le pouls 
ample. Rijen aux poumons, urines 300 grammes, albu- 
mine à grammes par litre, 

Le 42. Il ny a pas eu de sommeil depuis l'entrée à 
l'hôpital ; douleur constante, sourde, dans toute la région 
de l’hypachondre droit, au creux épigastrique et dans la 
région lombaire draite, Cette douleur augmente par la 
pression. Le mauvais goût de la bouche persiste, elle ne 
peut prendre que du bouillon et du lait, il y a de temps en 
temps des vomissements, Urines 1 litre, alhnmineyses. 
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Le 13. Énorme quantité de dépôt dans les urines. Il y 
en a bien 4 centimètre. Il y a 2 litres d'urine; le dépôt 
est pulvérulent et formé d’un nombre incalculable de 
petites pellicules blanchâtres. 

Au microscope, l’on trouve les produits d’une véritable 
desquamation de l’épithélium rénal et des voies urinaires 
sous-jacentes ; l’on trouve de nombreux cylindres gra- 
nuleux et hyalins recouverts de cellules plus ou moins 
nombreuses, et quelques rares cylindres hémorrhagiques. 
On ne trouve pas le moindre cristal d’oxalate de chaux. 

Le 14. Les douleurs de la région rénale sont encore 
prononcées, la pression du creux épigastrique est doulou- 
reuse. Le mauvais goût de la bouche persiste et la langue 
est sensible. La malade est très faible. Plus de rougeur, 
plus de vomissement, urines : 2 litres, contenant 40 gr. 
d'urée, 

Le 15. Amélioration générale. Urines claires et légè- 
rement albumineuses. 

Le 16. Nuit mauvaise, quelques nausées et vomisse- 
ments et surtout mauvais goût persistant de la bouche. 
Elle rapproche cette saveur de celle d’une eau fortement 
salée. Pouls très lent (58). 

Le 17. Plus de douleurs même à la pression. Céphalée 
persistante, grande faiblesse. Pouls 56, urines À litres 
contenant 7 gr. 686 d’urée et beaucoup de produits de 
desquamation épithéliale. 

Le 19. Picotements désagréables dans la gorge, cé- 
phalée, grande faiblesse, quelques nausées, soif intense. 

Le 20. Renvois acides qui piquent à la gorge, mauvais 
goût persistant. 

Le 21. Amélioration sensible, la malade mange un œuf. 
Urines 2 litres, dépôt moins abondant. 
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Le 22. La langue commence à se dépouiller de son 
enduit, le mauvais goût diminue. 

Le 24. Langue presque nettoyée, plus de mauvais goùt, 
presque plus de dépôt dans les urines. 

Les jours suivants lamélioration s’accentue. Urines vont 
jusqu’à 3 litres avec densité moyenne de 1.009 et quantité 
d'urée normale. La malade sort le 1° avril complètement 
guérie. | 


REMARQUES SUR LES RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES APPLIQUÉES 
A L’ÉTUDE CLINIQUE DE LA DIPHTÉRIE 


(G. Variot, médecin des hôpitaux.) 


Il y a quatre ans, l’on considérait le bacille de Læffler 
comme le germe spécifique de la maladie dans la diph- 
térie. C’est à ce moment que M. Variot déclare avoir 
rencontré des angines ne différant en rien des angines 
diphtéritiques, sans que l’on ait pu découvrir à aucun 
moment le bacille de Læffler. 

M. Variot a surtout gardé le souvenir d’un jeune enfant 
qui fut atteint de diphtérie pharyngée, labiale, laryngée, 
chez lequel les fausses membranes se reproduisaient 
avec une désespérante ténacité et qui finit par succomber 
au croup après avoir présenté un rash généralisé. M.Morel, 
l’interne de M. Variot, fit plusieurs cultures et ne décou- 
vrit d’autres germes que des streptocoques. À cette épo- 
que les bactériologistes considéraient le bacille de Lœffler 
comme le seul germe capable de produire la diphtérie 
vraie. 

Il est bien avéré maintenant que des angines qui don- 
nent des cultures pures de bacilles de Læftler peuvent 
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être bénignes, rester circonscrites et guérir rapidement. 
Les bactériologistes ont alors été conduits à admettre 
que si le bacille de Lœæffler seul n’était pas toujours très 
dangereux son association à d’autres microbes,aux strepto- 
coques, aux staphylocoques, augmentait sa virulence ; de 
là est née l’idée des associations microbiennes, des an- 
gines polymicrobiennes. 

Enfin, il n’est plus douteux que des angines dans 
lesquelles on ne découvre d’autres germes que des strepto- 
coques, peuvent être mortelles avec une marche clinique 
qui est bien celle de la diphtérie. 

Dans une communication du docteur anglais Wethered, 
où 26 cas de diphtérie sont relatés, on a trouvé 15 fois le 
bacille de Lœætffler, 3 fois des streptocoques et 8 fois des 
staphylocoques. 

Au point de vue de la contagion, les angines à strepto- 
coques sont aussi contagieuses que celles dans lesquelles 
on rencontre le bacille de Læffler. 

Devant tous les germes divers pouvant faire naître 
des diphtéries présentant des signes cliniques identiques, 
l’on peut se demander si le germe prupre à cette maladie 
est véritablement connu. 





EMPOISONNEMENT PAR LA STROPHANTINE 
(M. Cazenave de la Roche.) 


M.X..., 60 ans, arthritique et cardiaque, atteint d'asthme 
lié à une insuffisance mitrale, est habitué à diminuer l'in- 
tensité de ses accès par lusage de la teinture du muguet 
à la dose de XX gouttes. 

Pris d’un accès d’asthme assez violent il envoie cher- 
cher de la teinture de muguet chez son pharmacien ha- 
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bituel qui n’en ayant plus s'adresse à un de ses collègues 
qui délivra un flacon de 15 grammes de la soi-disant tein- 
ture. 

Frappé de la différence de coloration et de saveur, le 
malade n’absorbe que X gouttes. Quelques instants après 
il est pris de nausées, de vomissements avec lourdeur de 
tête, sueur froide avec disposition à tomber en syncope. 
Le pouls est faible et arythmique, il y a torpeur cérébrale. 
On administre un vomitif puis l’on fait des frictions sur 
le corps. L'on donne du café noir et de l’opium. Tout 
danger cesse. 

Le médicament était de la teinture de strophantus. 


DE L’OPIUM DANS LE TRAITEMENT DU CROUP. 


Chez les enfants atteints de croup la dyspnée et le tirage 
augmentent souvent sous l'influence de la frayeur et de 
l'inquiétude. M. Stern a eu alors idée de donner aux 
enfants de l’opium sous forme de laudanum, dans l'espoir 
d’influencer favorablement les troubles respiratoires pro- 
duits par la sténose laryngienne. Par ce moyen M. Stern 
a pu éviter la trachéotomie qui, avant l'administration du 
médicament, paraissait indispensable. 

L'on administre deux à cinq gouttes de laudanum de 
Sydenham, dose qui peut être répétée plusieurs fois. L'on 
donne d’abord pour un enfant au-dessus dun an trois 
gouttes dans une cuillerée à café d’eau sucrée. Si l’effet 
n'est pas suffisant l’on donne au bout d'une demi-heure 
deux autres gouttes. Et l’on recommence lorsque les 
troubles respiratoires augmentent de nouveau. L’on devra 
urveiller l’enfant au point vue de l’action du narco- 
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tique. Ce traitement serait surtout efficace appliqué dès le 
début des troubles respiratoires. 


SUR UN CAS D’HYPERTHERMIE ATTEIGNANT 46°. 


M. Richet rapporte le cas d’une femme habitant la 
Sicile, qui, au cours d’un accès de fièvre intermittente, a 
présenté une température de 45°, et au cours d’un autre 
accès, une température de 46°. Le sulfate de quinine a 
calmé l’accès et la malade a guéri. Une température aussi 
anormale,46°,4 aurait déjà été notée à Cincinnati ehez une 
malade qui a guéri. 

SUR UN CAS DE NÉVRITE SURVENUE AU COURS D'UNE CHORÉE 

TRAITÉE PAR L'ARSENIC À HAUTE DOSE. (M. J. Adanas.) 


Il s’agit d’une fillette de 11 ans atteinte de chorée et 
traitée par la liqueur de Fowler, X gouttes répétées 3 fois 
par jour. Au bout de trois semaines plus de chorée. — La 
fillette se plaignant d’éprouver de la douleur et de la 
difficulté à la déglutition, on supprima l’arsenic. — Deux 
jours après l’on vit apparaître des symptômes parétiques 
d’abord dans les membres inférieurs puis dans les mem- 
bres supérieurs. Réflexes rotuliens abolis, sensibilité 
émoussée, douleurs dans les membres frappés de parésie. 
Ces troubles disparurent sous l'influence d'une alimenta- 
tion reconstituante, de l'usage de l'huile de foie de morue 
et de la noix vomique ainsi que de la faradisation et du 


massage. 
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CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L’HOMOEOPATHIE 


LES DOSES INFINITÉSIMALES. 


Mesdames, Messieurs, 


La liste de nos conférences donne à celle d'aujourd'hui 
le sujet suivant : Des doses en homæopathie. Cela veut dire 
tout simplement que je dois vous entretenir du problème 
des doses infinitésimales. 

Aucun de vous n’ignore que la posologie nouvelle re- 
commandée par Samuel Hahnemann a été la grande ob- 
jection faite à son école, le motif sur lequel on s’est 
appuyé pour repousser en bloc tout l’enseignement du 
maître, et qu'on s’y est attaché d'autant plus que quel- 
ques plaisanteries d’un goût douteux paraissaient suffi- 
santes pour justifier cette proscription. En y ajoutant 


quelques injures, on pensait avoir triomphé sur toute 


la ligne, il n’y avait plus à y revenir. Tel était du moins 
l'avis de l’Académie de médecire en 1835. 

Cependant, dès 1834, un membre de l’Académie de 
médecine, Jourdan, écrivait les lignes suivantes : 

« Le temps n’est plus où des plaisanteries relatives aux 
« doses infinitésimales pouvaient sembler d'assez bons 
« arguments contre l’homœæopathie. Des faits incontes- 
« tables sont là, qui doivent imposer silence au raison- 
« nement pur. Ces doses minimes agissent, exercent 
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« même une action puissante, surprenante. Le doute 
« n’est plus permis à cet égard. » 

Notez bien que ces lignes étaient écrites au moment 
où l’Académie repoussait l'homæopathie, où Jourdan, qui 
était, comme je vous le disais, membre de cette docte 
Assemblée, était occupé à traduire les œuvres d’Hahne- 
mann; qu’à cette même époque un pharmacien, lui-même 
académicien, Petroz, associé à M. Guibourt, vendait tous 
nos médicaments qu'il mettait d’ailleurs à la disposition 
de son frère le D° Antoine Petroz, et qu'enfin c'était le 
libraire de l’Académie de médecine, qui se chargeait de 
publier les œuvres d Hahnemann.. 

En somme, vous voyez que tandis que l’Académie nous 
repoussait, nous comptions parmi nos partisans deux 
académiciens et un homme sur le seuil du Temple de la 
rue des Saints-Pères, qui étaient là pour faire connaître 
l’œuvre du Maître et mettre à même de s’occuper de cette 
doctrine ceux des médecins français qui s’y intéressaient 
et qui étaient désireux de la comprendre et de la prati- 
quer. — Il y a quelquefois dans la vie de ces anomalies, 
celle-ci n’était pas, je crois, mauvaise à signaler. 


I 


Nous devons donc nous occuper, ce soir, des doses 
infinitésimales, et bien que Jourdan ait condamué l’habi- 
tude de tout juger par la plaisanterie, on n’a pas encore 
renoncé à ce procédé à notre égard; c’est ainsi que le 
D° Trousseau, voulant faire connaître la quantité de 
liquide qu'il faudrait pour préparer une dilution, affirmait 
que cette quantité serait représentée par une sphère dont 
le diamètre irait de la terre au soleil! c'était aussi le 
temps où l’on prétendait qu'il suffisait de jeter un grain 
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d'émétique au pont des Arts et d’en aller chercher un 
petit verre au pont de Saint-Cloud, et qu'on aurait ainsi 
une trentième dilution. 

[l ne faut pas autant de liquide que cela pour préparer 
nos médicaments et s'il arrive parfois que cette bonne 
population parisienne se trouve privée d’eau potable, nos 
pharmacies spéciales n’y sont absolument pour rien ; nous 
en usons une certaine quantité ainsi que de l'alcool mais 
pas assez cependant pour amener l'inondation d'un quar- 
tier ou pour en faire mourir un autre de soif. 

Ceci étant exposé, rentrons simplement dans le domaine 
médical. Tout d'abord, nous savons que dans l’adminis- 
tration des médicaments on obéit à deux tendances diffé- 
rentes : l’une qui a beaucoup de partisans et qui a pour 
objet d'employer le plus de médicament possible, de 
donner des doses aussi élevées que le malade pourra les 
supporter, — l’autre est partagée par une fraction de 
médecins qui pensent qu'il vaut mieux ne donner que 
que des doses aussi faibles que possible et que du moment 
où l’on a une quantité suffisante pour produire une réac- 
tion bienfaisante et curative il est inutile d'aller se jeter 
dans des doses énormes parfois dangereuses. 

L’homæopathie appartient à cette seconde catégorie, et 
je proclame qu'il suffit très bien de donner une dose aussi 
faible que possible. Voici pourquoi : 

C'est que tout médicament a la puissance de développer 
un plus grand nombre de symptômes que n’en présente la 
maladie qu'il est appelé à combattre, que par conséquent 
ces symptômes accessoires viennent s'ajouter aux autres et 
que le malade n’a pas besoin qu'on augmente ses douleurs 
et qu'on lui fasse courir les dangers d’un empoisonne- 
ment. Ce qu'il demande au contraire, c'est un soulage- 
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ment, une guérison, sans amener chez lui, autant que 
possible, une aggravation de souffrance. C’est ce qu'on 
peut exprimer par cette formule : que le but que le 
médecin doit atteindre, čest de guérir promptement, 
sûrement et avec le moins de douleur possible. 

Donc, si Hahnemann à recommandé Îles petites doses, 
c’est pour éviter les aggravations et parce que dans sa 
pensée, la maladie artificielle produite par les médica- 
ments devait se substituer à la maladiec naturelle et cessait 
ensuite par l'extinction de cette dernière. C'était là une 
explication que je n’ai point à discuter, car elle concerne 
la loi des semblables; toujours est-il que le grand point 
était d'éviter des aggravations. 

Au reste, le Maître a réservé les doses infinitésimales 
pour les médicaments homœæopathiques ayant subi une 
préparation déterminée. Îl n'a point demandé de donner 
les médicaments à petites doses pout obtenir certains effets 
locaux, il ne demande pas de frotter le dos d’un individu 
avec une 30° dilution de cantharide pour obtenir la vési- 
cation, ni de donner une 15° dilution d ipécacuanha, pour 
obtenir un vomissement! Mais il dit quau point de vue 
homæopathique les perturbations doivent être évitées. Les 
médicaments homæopathiques doivent répondre à la loi 
des semblables, c’est-à-dire qu'ils doivent pouvoir produire 
sur l’homme sain un ensemble de symptômes, semblables 
à ceux qui caractérisent la maladie naturelle (symptômes 
genéraux aussi bien que locaux et même d’abord les 
symptômes généraux, parce qu'ils sont le point de départ 
de la maladie). Il faut qu'ils attaquent la maladie dans 
son ensemble, développant leur puissance sur les organes 
atteints par le mal, et avant tout sur la vitalité. 

I n'est pas nécessaire, pour amener un résultat, qu'ils 
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soient violents, mais seulement appropriés ; il ne faut pas 
frapper fort, mais il faut frapper juste. 

C'est donc seulement pour les médicaments bien choisis 
qu'on vous demande d'employer les petites doses et non 
pour tous indistinctement, ni pour ceux qui sont plus ou 
moins mal administrés. De plus, Hahnemann recom- 
mande de faire subir à ces médicaments une préparation 
particulière qui se résume en un mot: la dynamisation, 
c’est-à-dire la mise en expansion de l’action médicinale. 
Oa l'obtient à l’aide de deux procédés : la succussion et la 
trituration ; c’est sur ces deux points que je vous donne- 
rai quelques renseignements pour apprécier la façon dont 
nos médicaments sont préparés. Vous jugerez à quels ré- 
sultats cela peut conduire. 


lI 


En principe, la première chose à faire, c’est d’avoir 
pour point de départ une bonne préparation du médica- 
ment en nature.Dans la leçon qu’il a donnée l’an dernier, 
M. Ecalle, pharmacien, a cité l'exemple de l’aconit dont 
les effets sur l’homme sain et sur le malade étaient tout à 
fait différents, suivant qu’on prenait la teinture faite avec 
les feuilles ou faite avec la racine ; suivant qu'on prenait 
la plante dans un moment déterminé ou dans un autre, et 
comme exemple, il a cité un fait malheureux, celui d'un 
médecin qui aurait pris de l’aconit pour se guérir d'une 
migraine et qui mourut empoisonné,presque foudroyé. 

Pour nous, nous avons encore une chose à prendre en 
considération, c'est d’avoir bien les médicaments tels 
qu'Hahnemann les a étudiés. Il faut donc,en homœæopathie, 
se procurer d'abord les teintures pour les végétaux, en 
prenant les espèces recommandées par le Maître et par 
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ceux qui en ont fait l’'expérimentation sur l’homme sain. 
Pour les substances minérales, il faut avoir également 
celles qu il a employées, quand même leur degré de pu- 
reté laissegait à désirer et quand même leur composition 
chimique donnerait prise à des controverses. C'est le cas 
du causlicum, qui dernièrement encore a donné lieu à des 
recherches très approfondies de la part de nos pharma- 
ciens et à des discussions très sérieuses au sein de la So- 
ciété française d’homæopathie. 

Vous voyez devant vous quelques échantillons de nos 
teintures. Elles sont parfaitement colorées et le principe 
actif qu'elles renferment sert de point de départ à nos di- 
lutions. 

Ceci étant donné, on prépare les dilutions en mêlant 
une certaine quantité de teinture avec de l’alcool. pur ou 
de l'eau; M. £Ecalle a signalé l'an dernier la glycérine 
comme étant dans certains cas un excellent véhicule. 

On met alors dans un flacon une certaine quantité de 
principe actif qui varie suivant qu’on veut avoir le médica- 
ment au 10° ou au 100°. Pour l'avoir au 40° on mettra 
À gramme pour 9 grammes d’alcool, si on le veut au 400°, 
on mettra 1 gramme pour 99 grammes d’alcool. 

Mais on ne se borne pas à faire le mélange comme pour 
avoir de l’eau sucrée; il faut l’agiter cinquante à cent 
fois, c'est ce que l’on appelle la succussion. 

Quand le médicament a été ainsi préparé, il ne ressem- 
ble nullement à ce qu'il serait s'il avait été simplement 
remué. 

C'est là le point de départ des préparations solukles. 

Quand la première dilution a été obtenue, en en mêle 
une goutte avec 9 ou 99 gouttes d’alcool, et avec cette di- 
lution on prépare les suivantes en employant toujours le 
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même procédé. Quand on a obtenu ces dilutions de cette 
façon, on imbibe les globules qui sont plus ou moins gros. 


= Une fois imprégnés du médicament, on les fait sécher et 


on les renferme dans des flacons, c’est là qu’on les prend 
pour la distribution journalière. 

Pour les substances insolubles, on procède d’abord par 
la trituration, c’est-à-dire que l’on soumet le médica- 
ment, toujours dans la proportion que je vous ai indi- 
quée, à un frottement régulier, et si l'on veut ce médica- 
ment au 10°, on prend 4 gramme de substance active et 
9 grammes de sucre de lait; si au contraire on le veut au 
400°, on met 1 gramme pour 400 de sucre de lait, et l’on 
triture pendant vingt minutes, dit Hahnemann ; on gratte 
le mortier pendant vingt minutes et l’on recommence 
pendant vingt autres minutes. Vous voyez que cela ne se 
fait pas instantanément et sans précautions, ni sans fati- 
gue. De là vient qu’on a souvent cherché à substituer la 
machine à l’homme ; c'est d’ailleurs une tendance géné- 
rale aujourd’hui, nous y obéissons absolument et depuis 
longtemps un médecin, mort il y a bien des années, le 
D' Mure, avait inventé une machine pour diluer. C'était 
uneespèce de grande palette dans laquelle il introduisait 
les flacons à diluer, la secousse était moins fatigante. 

[l avait inventé aussi une espèce de mortier à tritura- 
tioa qui n'eut pas grand succès et comme tout cela arri- 
vait de fort loin, ici à Paris, on ne s’en est pas occupé. 

Vers 1845, Georges Weber, père de notre pharmacien 
d'aujourd'hui, inventa le dynamisateur, c’est-à-dire une 
machine marchant avec une roue et qui est pourvue de 
mortiers comme le mortier ordinaire. Chaque mortier a 
un pelleron qui est animé d’une double rotation, tournant 
sur lui-même et autour de l'appareil. Weber prétendait 
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qu’il avait une action beaucoup énergique. Je faisais par- 
tie de la Société hahnemannienne, lorsqu'il présenta son 
appareil, et je faisais également partie de la commission 
nommée pour examiner l'invention. Je vous dirai tout à 
l'heure quels ont été les résultats acquis. En fait les médi- 
caments triturés par ce moyen ont toujours paru très éner- 
giques. Antonin Catellan, qui était alors pharmacien 
spécial, avait essayé d’y apporter quelques modifications, 
modifications importantes, càr il n'y a pas eu de procès 
en contrefaçon. Je crois aussi que Catellan ne s’en est pas 
beaucoup servi. M. Weber fils se sert encore du dynami- 
sateur pour préparer les médicaments et les amène à un 
degré de trituration suffisant pour se dissoudre dans l’eau 
ou l'alcool. | 

Se dissolvent-ils bien réellement au point de vue scien- 
tifique ? Ceci est peut-être contestable. Je me rappelle 
avoir posé la question à des chimistes compétents et ils 
m'ont déclaré que le médicament insoluble reste toujours 
insoluble, mais que par la dilution il peut être suffisam- 
ment désagrégé et se prêter ensuite à des dilutions suc- 
cessives. 

Voilà donc, Messieurs, comment se préparent les médi- 
caments homæopathiques. En principe, rien n'est plus 
simple, en pratique, rien n'est plus délicat, et si vous 
lisiez un travail qui a été fait par le D° Perry et publié 
dans le journal de la Société hahnemannienne, vous ver- 
riez de combien de précautions il faut s'entourer. Le 
D" Perry aimait bien à administrer ses médicaments lui 
même, après les avoir préparés lui-même ; il 4 donné des 
détails qui prouvent quels soins, quelle attention il faut 
apporter à la préparation. 
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III 


Eh bien, c'est dans ces préparations et dans leur puis- 
sance qu'Hahnemann a trouvé la nécessité de baisser les 
doses. Voilà, disait-il, un médicament homæopathique 
qui agit dans le sens même de la maladie et non sur des 
organes sains mais malades, qui agit sur la vitalité tout 
entière, dont l'action est augmentée par la préparation 
qu'il a subie; il faut qu'il soit donné à toute petite dose si 
Fon veut éviter une aggravation qui doit être écartée avec 
juste raison. | 

On s’est demandé d’abord si la puissance des doses infi- 
nitésimales était due à l'électricité. Catellan, dans sa 
Pharmacopée, soutint que pendant la dilution ou la tritu- 
ration, il se développait un courant électrique pouvant 
expliquer la cause de l'augmentation de force des médi- 
caments. Weber, qui a inventé le dynamisateur, a insisté 
aussi sur cette idée et a écrit un petit volume qu'il a inti- 
tulé « Dynamologie philosophique et thérapeutique ». On en 
est revenu. — L’électricité certes est utile : elle nous 
éclaire, elle est un puissant moyen de traction, elle est 
très utilisée par l’industrie, elle nous met, dit-on, à l’abri 
des incendies dans les théâtres mais on prétend qu’elle 
brûle les planches sur lesquelles passent les fils. Enfin 
cette bonne électricité nous rendrait peut-être bien compte 
plus tard de certains faits. Mais dns l'espèce, il s’agit 
dun véhicule impondérable, dont l'action a une certaine 
fixité, tandis que nos médicaments agissent différemment 
suivant qu'il s’agit de telle ou telle maladie, nos médica- 
ments ne représentent donc pas une force unique ayant 
des manifestations plus ou moins variées, mais au con- 
traire des individus distincts, doués de vertus propres à 
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chacun d’eux. Il ne faut donc pas confondre l'électricité 
avec le dynamisme médicamenteux. Enfin, pendant la 
succussion ot la trituration il se fait une transformation 
moléculaire indéniable, qui peut être parfaitement suivie. 

Weber nous a présenté, lors de l'examen de son dyna- 
misateur, une expérience très curieuse. Il nous a fait 
observer ceci, cest que le mercure, mêlé avec une spa- 
tule au sucre de lait dans la proportion de 4 pour 100, 
donnaït une poudre grisâtre, et qu’en soumettant cette 
poudre à la trituration, elle prenait une teinte de plus en 
plus foncée à mesure que l'opération s’avançait; d’où il 
fallut conclure que, sous l'influence de cette trituration, 
les molécules du mercure se séparaient et se mêlaient 
plus intimement avec celles du sucre de lait. Ce médica- 
ment offrait donc quatre-vingt-dix-neuf fois plus de sur- 
face qu’au commencement de la préparation. Ce qui est 
vrai pour le mercure l’est également pour toutes les 
substances, l’iode, le soufre, etc. Or, plus le médicament 
est étendu en surface, plus son absorption est facile; il 
n'agit pas par son épaisseur, maïs bien par la surface et 
en même temps par la ténuité et la mobilité de ses molé- 
cules. 

L'action se développera donc sur les parties malades 
d’une façon plus complète, et nous sommes, par cela 
même, obligés de baisser les doses. 

C'était donc, au moins en partie, pour éviter les aggra- 
vations que le Maître recommandait de se servir du pro- 
cédé dynamique que je vous ai développé. 

Ce qui est détruit dans nos préparations, ce n'est pas 
le médicament, c’est la cohésion qui retient les molécules 
unies l’une à l'autre. 

Eh bien, je ne sais si je me trompe, mais je crois que 
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ce procédé se rattache parfaitement à toutes les données 
de la science. S’il est un fait contre lequel on ne puisse 
s’élever, c’est bien la divisibilité de la matière. Ainsi que 
le disait Pascal, nous sommes toujours entre deux infinis, 
l’un de grandeur, l’autre de petitesse : 

« Quelque mouvement, quelque nombre, quelque.temps 
« que ce soit, a dit ce philosophe, il yen a toujours un 
« plus grand et un moindre, de sorte qu’ils se soutiennent 
« tous entre le néant et l'infini, étant toujours infiniment 
« éloignés de ces extrêmes. » 

« Quelque grand que soit un nombre, on peut en con- 
« cevoir an plus grand, et encore un qui surpasse le 
« dernier, et ainsi à l’infini, sans jamais arriver à un qui 
« ne puisse plus être augmenté ; et, au contraire, quelque 
« petit que soit un nombre, comme la centième ou la 
« dix-millième partie, on peut encore en concevoir un 
« moindre, et toujours à l'infini, sans arriver au zéro ou 
« au néant, » 

Nous n'arrivons pas à détruire la matière, la preuve, 
c'est qu'en pesant nos triturations après les avoir pré- 
parées, nous leur trouvons le même poids, rien n’a donc 
été perdu. 

Perry, quand il préparait ses dilutions, avait soin de 
peser ses flacons après les avoir vidés, et il trouvait tou- 
jours un excès de poids. Il en concluait qu’il était resté 
dans les flacons une substance médicinale, ce qui semble 
donner raison au procédé qui consistait à vider les flacons, 
à y jeter de l'alcool etimprimer les secousses voulues, ce 
qui permettait de préparer les médicaments avec un seul 
flacon. Hahnemann, au contraire, en prenait trente, fai- 
sait sa première dilution dans le premier et passait au 
suivant. C'était un peu plus long, c'était aussi plus précis; 
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mais avec le système précédent, on arrivait à retrouver le 
médicament, la balance était là. 

Vous voyez donc que rien n'est plus logique que le 
développement de la puissance médicatrice d'un médica- 
ment par les moyens qui viennent de vous être in- 
diqués. 

On a dit que nous n’arrivions pas à provoquer chez 
le malade de grandes perturbations; mais nous nous en 
gardons bien; nous ne voulons pas l’empoisonner! Ce 
qu'il nous demande, c’est de le guérir le plus vite pos- 
sible en le secouant et en le remuant le moins possible. 

Les détracteurs des doses infinitésimales nese sont pas 
arrètés en si bon chemin. 

À côté des plaisanteries que je vous indiquais au début 
de ma causerie, il y a eu des objections sérieuses. La 
chimie, nous a-t-on dit, ne découvre aucun produit dans 
votre médicament donc il n’y a rien. — Mais, comme le 
disait, l’année dernière, le D" Jousset, nous y met- 
tons quelque chose, ce quelque chose ne se perd pas, donc 
il y est resté. 

Eh bien, si vous prenez un grain d'or, vous pourrez en 
faire une lame de 50 pouces carrés, qui peut se diviser 
en deux millions de parties visibles. Si vous jetez du sul- 
fate de cuivre dans 77 pouces cubes d'eau, elle se trouve 
teinte en bleu, cela fait une dilution élevée. 

Le muse répand une odeur pénétrante, et ses parties ne 
perdent pas sensiblement de leur poids; on prétend qu'un 
grain de musc contient 320 quatrillons de parties pouvant 
affecter l’odorat, | 

Un grain de carmin peut colorer 20 litres d’eau. 

On avait ironiquement proposé à Hahnemann de jeter 
son médicament au pont des Arts pour aller le chercher 








w- 
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au pont de Saint-Cloud, ou de préparer une dilution dans 
lelac de Genève. Hahnemann avait répondu qu’il acceptait, 
à condition qu’on půt lui donner un instrument capable 
d'imprimer les secousses nécessaires. 

Autrefois Archimède avait offert de remuer le monde 
pourvu qu'on lui donnât un levier ; comme on ne le lui a 
pas donné, le monde est resté à sa place. 

Voici encore une expérience faite par Pétroz et Guibourg 
sur le sublimé corrosif à la 15° dilution. Ils mirent dans 
un verre de montre une goutte de ce médicament, y ajou- 
tèrent une très petite quantité d'hydrosulfate de soude et, 
en évaporant, constatèrent la présence d’une couche 
Opaline donnant au verre une teinte noirâtre. Ayant répété 
celte manipulation avec l'hydrosulfate de soude et l'alcool 
pur, ils eurent une couche opaque à reflet grisätre, com- 
posée de soufre précipité. Mais il est certain, écrivirent- 
ils, que l'effet est moins marqué que lorsqu'on empioie la 
solution de sublimé. 

L'étude des substances gazeuses soumises à l’analyse 
spectrale n'est pas moins probante. Les gaz enfermés dans 
des tubes de Geissler sont si raréfiés qu'il est en général 
impossible de constater leur présence soit à l’aide de ba- 
lances, soit à l’aide de réactifs ; cependant ils donnent des 
spectres magnifiques. 

Il ne faut donc pas dire qu'on ne retrouve pas le médi- 
cament dans nos dilutions ; on ne le retrouve sans doute 
pas dans la 30°, mais on le retrouve dans beaucoup d'au- 
tres. 

On a aussi prétendu que nos doses étaient trop faibles 
pour agir, comme si un médicament agissait mieux parce 
que la dose est massive. Mais voici des faits qui détruisent 
cette objection, Les traités classiques de matière médicale 
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citent l'exemple d'un pharmacien qui ne pouvait pas pul- 
vériser de l’ipéca sans avoir un violent accès d’asthme ; 
j'ai traité, pour ma part, une demoiselle d’un certain âge, 
qui ne pouvait entrer dans un salon où se trouvaient des 
fleurs sans avoir un accès d'asthme épouvantable. 

On sait aussi que les ouvriers qui manipulent le sul- 
fate de quinine ressentent les effets de ce médicament: 
de même que les ouvriers qui travaillent le mercure, 
comme les doreurs sur métaux, éprouvent de nombreux 
inconvénients. 

Autrefois on pouvait donner à des malades et on donne 
encore aujourd hui, 10 grammes d’éther sans qu'ils éprou- 
vassent autre chose qu'un peu de calme ; mais un beau jour 
il nous arriva, c'était je crois en 1846, une étonnante 
nouvelle : c'était qu’on était arrivé à insensibiliser un ma- 
lade avec de l’éther et qu’on pouvait avec cet agent pra- 
tiquer les plus graves opérations. 

Ainsi avec quelques grammes d’éther qui suffisaient à 
peine à calmer un malade, on pouvait endormir un sujet 
sain et lui faire subir les opérations les plus douloureuses ! 

C'était là le point de départ de l’anesthésie chirurgi- 
cale, mais au bout de peu de temps on a substitué le chlo- 
roforme à l’éther. Avec quelques grammes de chloroforme 
on peut tenir son malade endormi pendant deux heures. 
Or, remarquez bien que dans la chloroformisation, comme 
dans l’éthérisation, il se passe un fait très analogue à 
celui produit par nos dilutions : 

Le véhicule c'est l'air qui se mêle au chloroforme et 
celui-ci se trouve dans une proportion infiniment petite 
relativement à l'effet qu’on désire obtenir. 

Avec quelques grammes d’éther ou de chloroforme, et 
une quantité d'air suflisante, on arrive à obtenir l’unes- 
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thésie et à la prolonger aussi longtemps qu’elle est néces- 
saire. Voici, si je ne me trompe, une action qui rentre 
tout à fait dans l’action homæopathique, elle est très 
complète et elle est obtenue avec un médicament dilué 
avec l'air et non avec un liquide. J’ai soutenu moi-même 
cette thèse il y a bien longtemps; je la crois vraie et, à 
mon avis, il ne faut pas l’abandonner. 

L'action médicamenteuse produite par les doses infini- 
tésimales est tout à fait conforme aux données de la 
science, nous en voyons la confirmation dans les infini- 
ment petits. Est-ce que le microbe, qu’on charge aujour- 
d'hui de tous les péchés d'Israël, n’est pas un infiniment 
petit? Or, si malgré sa ténuité il est assez redoutable pour 
produire Îes terribles effets qu'on lui impute, pourquoi 
d’autres infiniment petits ne pourraient-ils pas être aussi 
bienfaisants que les. bacilles sont redoutables? C’est donc 
la science qui vient à l'homæopathie par le laboratoire. 

Si vous tenez compte du mode de préparation de nos 
médicaments, et de ce fait qu'il s’agit d'une action ho- 
mœæopathique, et non d’une action allopathique, vous 
serez obligés de reconnaître que rien n'est plus logique et 
conforme aux données actuelles de la science et que l'em- 
ploi des doses infinitésimales est justifié parce qu’il met 
le malade à l’abri des aggravations, évite bien des diffi- 
cultés et beaucoup de dépenses, ce qui n’est pas le cas 
avec l’emploi des médicaments à hautes doses. 

Il faut reconnaître également que l’homæopathie, tout 
en ayant l'avantage d'avoir préparé la science à ses 
données actuelles, a évité et évite aux malades bien des 
secousses et bien des épreuves. 

Donc, nous pouvons déclarer que l’action des doses 
infinitésimales est possible et réelle. 
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IV 

Si je n'avais point emprunté mes arguments aux 
sciences accessoires, j'aurais pu les puiser à la clinique, 
car voilà près d’un siècle que Hahnemann a donné son 
enseignement. Ce fut vers 1827 qu'on commença à parler 
d’homœæopathie en France et en 1832 il y avait déjà plu- 
sieurs homæopathes. En 1833, une Société homæopathi- 
que fut fondée et il fut fait un cours d’homæopathie. I y 
avait aussi des pharmaciens, non pas des pharmacies 
spéciales comme aujourd’hui, mais il y avait dans la rue 
Caumartin un pharmacien, de Geneston, qui avait des 
médicaments homæopathiques, Weber père était son élève. 
Il y avait aussi Pétroz qui se chargeait de préparer et de 
procurer les médicaments venant de l'étranger. 

Ces médicaments se trouvaient, soit à la pharmacie 
de Labasque, soit en ue puis à Lyon où se trouvait 
une pharmacie. 

Weber, ayant dù se séparer de Geneston, emporta la 
collection et alla fonder la pharmacie de la rue des Capu- 
cines ; Catellan, de son côté, obtint de Petroz les médica- 
ments qu'il possédait et alla s'installer rue du Helder. 

J'ai vu naître et grandir ces pharmacies, je puis donc 
vous en parler en toute connaissance de cause. Je me rap- 
pelle même Catellan me montrant une boîte et me disant : 
« Voilà toute Ia pharmacie que j'ai trouvée! » Quelques 
mois après, il avait une officine complète parfaitement 
installée, bien outillée et renfermant toutes les substances 
qui avaient été étudiées en homœæopathie ; plus tard, il 
alla au boulevard Haussmann, 17, où se trouve la phar- 
macie centrale de M. Kirn. Comme Catellan était un 
homme très entreprenant, il fonda successivement des 
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succursales rue de Lille, rue du Bac, rue de Rivoli, ce qui 
aidait beaucoup les médecins. 

À mesure que ces moyens se sont trouvés à notre dis- 
position, nous avons pu multiplier nos expériences, et 
c'est quelque chose de bon que d’avoir sous la main des 
médicaments bien préparés au lieu de les faire venir de 
l'étranger. ` 

Enfin les doses infinitésimales ont fait leurs preuves 
dans les hôpitaux. 

La première expérience a été faite par Marchand, à l'hô- 
pital de Bordeaux ; une autre par Gastier, à Thoissey. Ces 
deux praticiens eurent de véritables succès et constatèrent 
qu'ils guérissaient plus qu'avant et à moins de frais, et 
que dans les maladies aiguës, les transformations étaient 
plus rapides; néanmoins, Gastier et Marchand furent 
remerciés. Tessier, médecin à l’hôpital Sainte-Marguerite, 
en 1849, reprit la campagne et commença par étudier la 
valeur de notre système sur la pneumonie et sur le cho- 
léra. Ce fut une excellente méthode de limiter ainsi son 
action ; il obtint du reste un grand succès, puisqu'il dimi- 
nua de beaucoup la mortalité. Ses voisins, qui avaient 
battu des mains quand il avait annoncé ses expériences, 
ne tardèrent pas à lui tourner le dos quand il réussit. 

Tessier alors étendit son action, il traita tous ses ma- 
lades à l’homæopathie et arriva à ce résultat qu'avec 
100 lits il eut 8,55 0/0 de décès, tandis que son collègue, 
Valleix, avec 99 lits, avait 11,80 0/0. 

Lorsqu'il fut dénoncé au Conseil des hôpitaux, Davaine, 
qui était alors directeur de l’Assistance publique, déclara 
que, puisque l’homæopathie guérissait, il ne voyait pas 
pourquoi elle serait supprimée. 

En 1846, 47 ei 48, des expériences eurent lieu dans 


TOME LXXIX. == SEPTEMBRE 1894, 12 


178 CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOROPATHIR. 
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quatre hôpitaux viennois, et la mortalité tomba à 
5,45 0/0. 

À l'hôpital homæopathique de Londres, on est arrivé 
une année à 3,55 0/0, mais je ne vous donne pas toute- 
fois ce chiffre comme absolu, car il y a des années plus ou 
moins bonnes. 

Liagre, à l'hôpital de Roubaix, a constaté qa'en fai- 
sant de l'allopathie, il éprouvait 49 0/0 de pertes, et 
qu’en essayant de l’homæopathie, il n’en éprouvait plus 
que 15 0/0. 

Quant aux maladies spéciales : la fièvre typhoïde, par 
‘exemple, d’après les statistiques des mattres de la science, 
elie fait 20 à 25 0/0 de victimes, tandis qu'avec l’'homæo- 
pathie on n'a jamais dépassé 11 0/0. 

Pour la pneumonie, le chiffre est de 27 0/0 avec l'alle- 
pathie, tandis que nous allons à 14 0/0. 

On a prétendu que l’homæopathise n’était qu'une expee- 
toration déguisée et pourtant, après avoir soumis des 
pneumoniques à ce régime, on est arrivé à une mortalité 
de 18 0/0, tandis qu'à l'hôpital Sainte-Marguerite, elle 
était seulement de 7,50 0/0. 

Les temps ont changé! — Nous avons maintenant 
deux hôpitaux à Paris, entretenus par la bienveillance 
de nos adeptes, par leur générosité, et ces deux hôpi- 
taux peuvent entrer en ligne de compte. 

A l’hôpital Hahnemann, fondé en 1870, et à l'hôpital 
St-Jacques, qui sont contemperains, on pourrait dire 
deux frères, l’un sur la rive droite, l’autre sur la rive 
gauche, on est arrivé à des résultats aussi heureux. Tous 
deux continuent à rendre aux malades le plus de services 
possible. 
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Pour la preumonie, nous ne sommes jamais allés au- 
delà de 5 0/0 de décès. 

Pour l’ensemble des maladies, nous dns jamais eu 
plus de 7 0/0 ni dans un hôpital ni dans un autre, 

Nous conservons tous les mêmes avantages dans Les 
autres hôpitaux, aussi bienen France qu’à l'Étranger. 

Nous pouvons dire aussi que l’homæopathie, avec 
ses si petites doses, abrège la durée des convalescences 
pour les maladies aiguës, puisqu'elle n'enlève pas les 
forces du malade et ne l’épuise pas, et puisqu’elle arrive 
à couper court à la maladie dans un temps beaucoup 
plus rapide. Ce sont là des faits que tout le monde peut 
constater, puisque les hôpitaux sont ouverts à tous, 


V 


Pour être complet, j'ajouterai quelques mots sur le 
choix des dilutions ; c’est là quelquefois, une question 
assez emharrassante pour le médecin, il ne faudrait pas 
croire cependant que ce choix soit laissé au hasard. 

D'abord, il y a des maladies dont la marche est rapide 
et la transformation prompte, puis Îles maladies chro- 
niques dont la marche peut être lente. 

Pour les maladies chroniques on administre le médica- 
ment le matin et le soir. 

Pour les maladies aiguës, il faut aller vite et dans les 
maladies suraiguës il faut donner le médicament toutes 
les trois, deux heures, et même, dans les cas de choléra 
toutes les cinq minutes. 

il ne faut pas croire que nous donnons toujours la 
30° dilution, c’est encore là un reproche qu'on nous a fait 
et une critique injuste qu'on nous a adressée. 

Nous choisissons notre dilution suivant le degré d'im- 
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pressionnabilité du malade, l'intensité du mal et la rapi- 
dité de la marche. 

Quand il s’agit d’une maladie aiguë, dont le dénoue- 
ment fatal peut être proche, nous donnons une dose forte, 
c'est alors que nous employons la 6° et la 42° dilution 
tandis que si nous avons affaire à une maladie chronique 
par exemple, à un eczéma qui dure depuis vingt ans et où 
il faut une action prolongée et continue, nous employons 
la 30° dilution et méme au-delà. 

Il faut, comme vous le voyez, modifier sa pratique 
suivant les circonstances, c'est affaire d'étude, je dirai 
même que cela rentre dans ce qu'on appelait autrefois le 
tact médical, et dépend de la sagacité que donne une 
longue expérience. 

Il ya mieux : 

On a beaucoup crié contre nous et tout en criant contre 
nous, on a essayé de nous dévaliser. 

Voici des échantillons de médicaments dosimétriques ; 
si vous voulez les comparer à nos globules, vous verrez 
que la forme de ces médicaments est semblable à celle 
des nôtres ; ainsi on nous a pris notre forme et on nous 
en fait un reproche. Eh bien ! au point de vue de l’hon- 
nêteté scientifique ces procédés laissent à désirer ! 

Nous avons donc à nous défendre, non seulement pour 
justifier notre méthode, mais encore pour ne pas nous 
laisser dévaliser. | 

Je crois, Mesdames et Messieurs, que je vous ai dit là, 
pour les doses infinitésimales, tout ce qu'il pouvait être 
intéressant pour vous de connaître. Si je ne me trompe, 
je dois les avoir justifiées et vous avoir donné tous les 
renseignements qui vous sont utiles pour connaître et 
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apprécier la valeur de la découverte et de l’enseignement 
d'Hahnemann. 

Voici un dernier petit argument que je vous donne en 
passant ; je n y tiens pas plus qu’il ne vaut. | 

Vous savez que le peuple français se compose d’environ 
32 millions d'habitants, que ce peuple français est sou- 
verain et qu’au jour du vote chacun de nous, hommes, 
représente la dix-millionième partie du pays, nous 
sommes très fiers de notre bulletin et voilà cependant une 
dose infinitésimale, s’il en fut !... 

D° Léon Simon père. 
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ETUDE CLINIQUE ET BACTÉRIOLOGIQUE SUR LA DIPATÉRIE, par 
Cnaizcou et Martın. (Ann. de Pasteur, juillet 1894.) 





Ce travail repose sur 99 cas d’angine et 99 cas de 
croup recueillis à l'hôpital des Enfants-Malades, il s'ap- 
puie donc sur des documents aussi nombreux qu'autorisés. 
Les signes diagnostiques et pronostiques empruntent à la 
bactériologie une exactitude plus grande ; nous les relevons 
avec soin et ils formeront la partie principale de notre 
travail. La partie thérapeutique manque absolument et 
nous le regrettons. Il est vrai que le ou les traitements 
employés n'ont pas eu grand succès, puisqu'en éliminant 
les cas bénins qui guérissent toujours, nous relevons 
713 morts sur 125 cas. Le lecteur trouvera donc ici une 
étude sur la séméiologie de la diphtérie, question dont 
tous les praticiens apprécient l'extrême importance. 
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Le mémoire d8 MM: Chaillou et Murtti comprend 
d’abord 29 cas d’angines blanchés non diphtéritiqués, 
totites termitiées par La guërison, 

MM. Chaillou et Mattin appellent ces angines non dipha 
térihques uriquémett parce que les fausse membranes 
né présentéhit pas lø bacille dé Klebs-Læœffler, car ati 
point de sue tliniqué élles ne préséntént pas de différence 
avèc les 80 čas de diphtérie puré bénighe (c’est-à-dire sans 
association d'autres bacilles), tous terminés par la guéri- 
son. | 

Ces angines blanches et ces angines diphtéritiques pures 
bénigne présentent tous les symptômes suivants : 

Etat général bon, facies naturel, conservation des 
forces et de l'appétit (té symptômeé est capital au point de 
vue du pronostic); et cependant mouvement fébrile pro- 
noncé, la température atteint 38° à 39°, le pouls est très 
accéléré. 

Les fausses membranes peuvent être très étenduës et 
tapisser toute l’arrière-gorge. Dans l’angine non diphté- 
ritique, elles ne présentent jamais une plaque continue, 
mais des îlots plus ou moins grands: elles sont adhérentes 
et durent de quatre à onze jours. Dans l’angine diphtéri- 
tique pure, quelquefois les fausses membranes sont très 
peu étendues; elles ressemblent quelquefois aux points 
blancs séparés de l’angine folliculaire ; dans certains cas, ` 
elles manquent tout à fait. Dans l’une comme dans l’autre 
forme d’angine, la fausse membrane peut s'étendre aux 
fosses nasales et déterminer du jettage; au larynx, donner 
lieu aux symptômes du croup et nécessiter la trachéotomie, 

L’albumine existe dans le tiers ou la moitié des cas 
pour l’une et l’autre angine. 

C’est surtout quand elle présente dés coccus que l’angine 
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non diphtéritique est bénigne; quand, au contraire, la 
fausse membrane contient des streptocoques, l'apparence est 
beaucoup plus grave, la flèvre s'élève au-dessus de 89°, il 
existe de l'abattement et de l’inappétence, due en grande 
partie à la douleur, car dans ces cas la membrane mu- 
queuse est très rouge, gonflée et douloureuse. La maladie 
a l’aspact grave de la diphtérie, mais elle guérit en huit 
ou dix jours. Cependant le D’ Variot a observé une termi- 
naison mortelle dans un cas d'angine pseudo-membra- 
neuse sans bacille de Lœæffler: cette angine s'était com- 
pliquée de croup et avait présenté des fausses membranes 
pharyngées et labiales qui se reproduisaient avec une 
désespérante ténacité. | | 

Il est certain qu'en dehors de la présence ou de l'absence 
du bacille de Loœffler, il est impossible de distinguer ces 
deux variétés d’angine. Sont-elles réellement distinctes 
et la présence du bacille de Læffler, au lieu de strepto- 
eoques, suffit-elle à faire deux espèces morbides Ÿ ` 

Nous ne voulons pas décider cette question, pour le 
moment, mais nous voulons retenir au point de vue du 
pronostic : que dans les angines où on ne rencontre pas le 
bacille de Klebs-Lœ/ffler, la quérison est presque assurée, et 
que dans celles ou le bacille de Læffler existe seul, la guéri- 
son est encore la règle, 10 inorts sur 44 cas. 


Si nous voulons trouver les différences qui séparent 
l'angine non dipthéritique de l’angine diphtéritique pure 
bénigne, nous trouvons que l’angine non diphtéritique à 
streplocoques présente une allure heaucoup plus grave que 
l’angine diphtéritique pure bénigne ; le mouvement fébrile 
eat plus intense, l’inappétence est prononvée, les gan- 
glions sont plus volumineux et douloureux, mais ils sont 
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empâtés, tandis que dans l'angine diphtéritique pure les 
ganglions sont plus durs et non empâtés. 

MM. Chaillou et Martin ont observé 14 cas d'angine 
diphtéritique pure, c'est-à-dire sans association d’autres 
bacilles et cependant la maladie a été extrêmement grave, 
puisqu'elle a donné 10 morts sur 14 cas! 

Pourquoi les mêmes conditions microbiennes produi- 
sent—elles dans une série de cas une maladie bénigne 
terminée constamment par la guérison et dans une autre 
série une maladie extrêmement grave donnant une morta- 
lité de près de deux tiers (74,4 0/0)? | 

La forme du bacille est très comparable dans les deux 
Cas : : 

Dans les angines diphtéritiques bénignes, 24 fois on a 
observé le bacille moyen, 3 fois le bacille long et 3 fois le 
bacille court. | 

Dans les angines diphtériliques graves, 6 fois le bacille 
long, 8 fois le bacille moyen quelquefois associé au bacille 
long. 

Nous remarquons quon n’a pas rencontré dans les 
cas d'angine diphthéritique grave le bacille court. Mais, 
par contre, dans l'angine diphtéritigue bénigne, on a ren- 
contré seulement 3 fois le bacille court et 48 fois ona cons- 
taté la présence du bacille moyen et 3 fois la présence 
du bacille long. 

D'où il résulte que l’angine peut être grave ou bénigne 
avec les trois variétés de bacille. 

Les 14 cas d’angine diphtéritique grave, sans associa- 
tion de bacilles, présentaient au point de vue clinique les 
mêmes symptômes que les angines à streptocoques, c’est- 
à-dire : état général mauvais, facies pâle, muqueuses dé- 
colorées et livides, inappétence, diarrhée, température 39 
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et 40 en plateau, pouls très accéléré, albumine constante, 
ganglions cervicaux volumineux mais non empâtés, 
fausses membranes grises, sanguinolentes, adhérentes, 
recouvrant sans intervalle tout le fond de la gorge. 


Pourquoi cette gravité et cet ensemble de symptômes 
caractéristiques avec l’absence du streptocoque ? 


Le mémoire de MM. Chaillou et Martin contient 14 cas 
d’angine diphtéritique, dans lesquels le bacille de Lœæffler 
est associé au streptocoque, et sur ces 14 cas 13 morts! 


Les symptômes présentés par ces malades sont ceux de 
l’angine diphtéritique maligne. Nous les avons décrits à 
propos de l’angine diphtéritique .grave sans association ; 
inutile de les répéter. 


Mais nous devons constater au point de vue clinique 
que l'unique malade qui a guéri dans cette lugubre série 
présentait les symptômes de l’angine bénigne, malgré 
l'association du streptocoque et du bacille de Læffler ! Le 
facies était bon, la température à 38. 

D'où nous concluons que les signes cliniques sont, dans 
les cas particuliers, encore plus certains que les signes bac- 
tériologiques. 

Les associations du bacille de Lœæffler avec le s/aphy- 
locoque ont donné 5 morts sur 5 cas, on peut comparer ces 
cas aux précédents. 

Les angines avec association de petits coccus ont été 
bénignes mais d'une durée plus longue, surtout quand on 
constatait la présence de quelques staphylocoques blancs. 

Les cas de croup rapportés dans le mémoire de MM. Chail- 
lou et Martin, donnent lieu à des réflexions analogues à 
celles des angines, 

Les croups non diphtéritiques, c'est-à-dire ne présen- 
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tant pas le bacille de Klebs-Læffler, sont beancoup plus 
bénins, sur 7 cas il y a eu 6 guérisons. 

7 autres cas ont présenté, à l'hôpital, la transformation 
en croup diphtéritique par contagion de la plaie trachéale 
et ces 7 cas ont présenté 3 morts (4). 

Les cas de croups diphtéritiques purs, c’est-à-dire ceux 
dans lesquels le bacille de Lœæffler existe seul, sont comme 
les angines analogues, tantôt graves, tantôt bénignes; 
ainsi sur 33 cas 7 ont évolué avec les symptômes du 
croup bénin et ont guéri, 26 présentaient les symptômes 
de la malignité et se sont terminés par la mort. 

Les associations de streplocoque et celles de staphylocoque 
ont été en général pernicieuses, mais cependant pas beau- 
coup plus que les cas où le bacille de Lœffler existait seul ; 
ainsi sur 33 cas de croups purs, il n’y a eu que 7 guéri- 
sons, un peu plus du cinquième. 

Avec le streptocoque il y a 16 morts et 5 guérisons, et 
avec le staphylocoque 3 morts et 2 guérisons, les propot- 
tions sont presque les mêmes. 


Que conclure de ce très intéressant mémoire? D'a- 
bord que les signes bactériologiques n’ont pas une valeur 
absolue, puisque : 4° Les angines pseudo-membraneuses 
nondiphtéritiques peuvent seterminer exceptionnellement 
par la mort (Variot) ; 

2 La diphtérie pure peut être aussi grave et aussi 





(1) Nous remarquons à ce propos que, d'après nos auteurs, les 
angines simples sont très rarement contagieuses : il est donc très 
extraordinaire que les croups simples le soient. Je pose une ques” 
tion : Est-ce que les croups simples ne deviendraient pas diphté- 
ritiques simplement par une évolution naturelle? 


E> yoe- TA 
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meurtrière que la diphtérie avec association du strepto- 
coque ou du staphylocoque ; 

3° Que si ces dernières associations sont, en général, 
d'un très fâcheux pronostic, il existe des exceptions et 
le mémoire de MM, Chaïllou et Martin contient un cas 
d'angine diphtéritique avec assuciation de streptocoques 
qui a une allure bénigne et s’est terminé par la guérison 


(p. 463-464). ` 


En terminant, nous devons faire remarquer combien, au 
point de vüe pratique, sotit importatits les signescliniques, 
et combien la divisioti eń angine bénigne et en angine ma- 
ligne est vraie : que le bacille de Lœffler existe ou non, 
qu'il soit ou non associé avec le streptocoque et le staphy- 
locoque, toutes les fois que les malades présenteront les 
sigħes classiques de l'angine maligne portez un pronostic 
fàcheux ; au contraire si l'aspect du malade est bon, si 
Pappétit ést cotisetvé, si en un mot il présente les signes 
de lu bénignité, vous pourrez être rassuré. 

Cépendant, comme la séméiotique ne doit rien négli- 
get, il faut tenit graid compte de l'examen bactériolo- 
giqué ; Îl foutnira des signes complémentaires qui, asso-- 
ciés aux sytptomesgénéraux, donneront toute l'exactitude 
possible au pronostic de la diphtérie. 


D’ P. Jousser. 
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HISTOIRE DE L’ACONIT (suite). 





CHAPITRE DOUZIÈME 


HAHNEMANN. 


Après Frick et Storck arrive Hahnemann. Avec l'illustre 
fondateur de l’homæopathie, nous entrons dans l’étude des 
propriétés positives des médicaments : De viribus medica- 
minum positivis, sive in sano corpore humano observatis. 
Désormais, sur le terrain du pharmacon, la thérapeutique 
est arrachée à l'hypothèse, à la fantaisie, et se trouve 
fondée sur des bases inébranlables. 

« L'art, a dit Hahnemann, le principe homæœopathique 
lui-même, fondé sur la maxime Similia similibus curantur, 
est une vérité constante de la nature éternelle : vérité par 
conséquent immuable, puisqu'elle tient à la nature même 
de l’homme. Toute vérité, toute loi de la nature étant une 
dictée de l’Être suprême, est entièrement supérieure aux 
choses terrestres exposées aux vicissitudes et aux change- 
ments (1). » 

Il sera éternellement vrai que l’aconit produit des dou- 
leurs sur le nerf trifacial et qu'il est en même temps un 
des grands remèdes des névralgies de cette région et au- 
tres; c’est une vérité immuable que l'aconit est physio- 
logiquement névralgigène. Voilà pourquoi la thérapeu- 





(1) Lettre au docteur Croserio, 6 février 1835. 
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tique a été assise par Hahnemann sur une base inébran- 
lable. En 1796, il publiait son Essai sur un nouveau prin- 
cipe où il démontrait la loi de similitude régissant l'emploi 
des médicaments : voici ce qu'il disait de l’aconit : 

« L'aconit provoque des douleurs picotantes, déchi- 
rantes, excessivement violentes dans les membres, la poi- 
trine, les mâchoires. C’est un des principaux remèdes 
contre les douleurs de toute sorte qui se font sentir dans 
les membres, la poitrine, les màchoires ; il sera également 
d'un bon secours dans les maux de dents chroniques, 
rhumatismaux, dans la fausse pleurésie, la prosopalgie et 
dans les douleurs qui sont la conséquence de l’apposition 
des dents humaines. Il amène avec lui un sentiment de 
pesanteur à l’estomac, accompagné d’un froid glacial, des 
douleurs à locciput, des lancinations dans les reins, une 
ophtalmie extrémement douloureuse, des douleurs à la 
langue. Le praticien habile saura profiter de ces maladies 
artificielles pour combattre des affections naturelles ana- 
logues. L’aconit a surtout une grande tendance à produire 
du vertige, des défaillances, de la faiblesse, des apoplexies 
et des paralysies temporaires, des paralysies générales et 
partielles, de l’hémiplégie, des paralysies des membres, 
d'organes isolés, de la langue, de l'anus, de la vessie, l’obs- 
curcissement de la vue ct une cécité passagère, des bour- 
dounements d'oreille ; il est également salutaire dans les 
paralysies générales et partielles des parties que nous 
venons de mentionner. C’est ce que l'expérience a déjà en 
quelque sorte confirmé. » 

« C'est en amenant un état analogue qu’il a guéri plu- 
sieurs cas d'incontinence d'urine, de glossoplégie et d’a- 
maurose, d? même que des paralysies des membres. Dans 
le marasme et les atrophies curables, la propriété dont il 
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jouit de déterminer des accidents semblables le rendra 
certainement bien plus utile que tous les autres remèdes 
connus. On 3 consigné quelques cas de guérison obtenus 
de la sorte. J] donne lieu, d'une manière presque aussi 
spécifique, à des convulsions tant générales que partielles, 
des muscles de la face, des muscles des lèvres et du col, et 
des veux, d'un côté seulement, Il a aussi guéri des eas 
d'épilepsie. Il détermine la dyspepsie, Pourquoi s'étonner 
alors qu'il ait fait disparaître quelquefois cette affection ? 
Il occasionne du prurit, des picotements de la peau, une 
desquamation de l'appareil cutané, une éruption rougeûtre. 
Il est par conséquent d’un excellent usage contre les affee- 
tions cutanées graves et les ulcères. Sa prétendue effica- 
cité contre les maladies vénériennes les plus opiaïâires 
ne portait, ce me semble, que sur les symptômes suscités 
par Îles préparations mercurielles. Cependant il est ben de 
savoir que l'aconit détermine des douleurs, des maladies 
cutanées, des tumeurs, et ea excitant l'irritabiité, c'est- 
à-dire comme remède analogue, il surmonte avec une 
grande énergie d'action la maladie mercurielle semblable : 
il est supérieur à opium en ce qu'il ne laisse pas derrière 
lui une faiblesse persistante. Quelquefois il provoque an- 
tour de l'ombilic la semsation d'une boule qui remontersit 
et qui répandrait un sentiment de froid dans la partie su- 
périeure et postérieure de la tête. C'est ce qui engage à 
l'essayer dans des cas semblables d’hystérie. Dans l’efet 
consécutif, le froid qui se manifeste d’abord dans la tête, 
semble passer à une sensation d’ardeur brülante, On 
observe, dans son effet primitif, uge sensation générale 
de froid, ux pouls lent, une rétention d'urines, de la 
manie ; dans l'effet consécutif, un pouls intermitient, 
petit, acoéléré, des sueurs générales, de l’éaurésie, de la 
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diarrhée, des selles involontaires, un état de somnolence. 
Comme plusieurs autres plantes qui produisent une sensa- 
tion de froid dans leur effet direct, il fond les tumeurs 
glandulaires. La manie qu’il détermine est une gaieté al- 
ternant avec du désespoir, et c’est par son effet analogue 
qu’il pourra triompher de ces espèces de manie. La durée 
ordinaire de son effet est de sept à huit heures, excepté 
dans les cas graves qui ont été occasionnés par des doses 
trop fortes. » 

Il est évident, d’après cette longue citation, qu'Hahne- 
mann n'avait pas encore expérimenté physiologiquement 
l'aconit : seulement, il faisait appel aux faits eonnus de 
son temps pour en faire ressortir la loi de similitude sur le 
terrain du médicament et en signaler les applications pos- 
sibles que faisait prévoir cette loi. Mais la découverte de 
ce nouveau principe l'avait forcément amené à expéri- 
menter : en 1805, il publiait ses premiers essais pathogé- 
nétiques, comprenant ®7 médicaments, l’aconit en tête 
avec 138 symptômes observés sur lui-même et 67 observata 
aliorum, En 4814, dans la première édition de la matière 
médicale pure, seconde pathogénésie d'aconit comprenant 
314 symptômes, dont 108 empruntés à d’autres auteurs 
pour tout commentaire, Hahnemann indique l’aconît dans 
le traitement des maladies aisgués comme étant un des 
rares médicaments produisant des alternatives de froid et 
de chaleur. Dans la soconde édition de sa matière médi- 
cale (1823), il donne une nouvelle et dernière pathogénésie 
d’aconit au chiffre de 541 symptômes, dont 110 appar- 
tiennent à divers auteurs ; elle est précédée d’un sommaire 
consacré surtout à la valeur antiphlogistique du médi- 
cament. | 

« de veux, dit-il, parler des fièvres dites inflamma- 
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toires pures où la plus petite dose d’aconit.… procure 
la guérison avec promptitude et sans laisser nulle affecton 
consécutive. Dans la rougeole, dans le pourpre miliaire, 
dans les fièvres inflammatoires avec pleurésie, etc., leffi- 
cacité de cette plante tient presque du miracle... C’est 
précisément dans les cas où les partisans de l’allopathie 
se glorifient le plus de leur méthode, c’est dans les grandes 
fièvres inflammatoires aiguës où ils s'imaginent pouvoir 
seuls sauver le malade par de hardies et fréquentes sai- 
gnées et pensent par là emporter de beaucoup sur ceux 
de l’homæopathie, qu’ils se trompent le plus grossière. 
ment. Là, en effet, l'homæopathie déploie plus que par- 
tout ailleurs son immense supériorité, puisqu'elle n’a pas 
besoin de verser une seule goutte de sang... pour triom- 
pher de ces fièvres dangercuses...; il est quelquefois né- 
cessaire, dans ces maladies aiguës, de recourir à un autre 
remède homæopathique pour éteindre les symptômes 
morbides qui restent encore après douze ou seize heures 
d'action de l'aconit... | 

« Quoique l'aconit paraisse ne pouvoir être utile que 
dans des cas aigus, cependant il n’en est pas moins un re- 
mède indispensable dans les affections chroniques les plus 
opiniâtres, dans celles où l’état du corps réclame une di- 
minution de ce qu’on nomme la rigidité de la fibre, sujet 
sur lequel je ne puis ici développer mes idées. L'efficacité 
qu'il déploie en pareille circonstance ressort de l'exposé 
des symptômes provoqués par lui chez l’homme bien por- 
tant et qui ont être décrits en partie. 

« L’aconit est également le premier et le plus puissant 
de tous les moyens curatifs dans le croup, dans plusieurs 
espèces d'angines, de même que dans les inflammations 
aiguës des autres parties du corps, là surtout ou avec dela 
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soif et un pouls fréquent, on rencontre une impatience 
inquiète, une agitation que rien ne peut calmer, et une 
gesticulation semblable à celle qui accompagne l’aconit. 

« Il engendre tous les états morbides qui se manifes- 
tent chez les personnes dont le moral a été ébranlé par la 
frayeur jointe à l'indignation, et il est aussi le plus sûr 
moyen de les guérir rapidement. 

« L’aconit est indispensable chez les femmes qui ont 
éprouvé de la frayeur ou des contrariétés pendant leurs 
règles; car, sans ce précieux calmant, il n'arrive que trop 
souvent au flux menstruel de s'arrêter d’une manière 
même sensible, sous l'influence d’une pareille secousse 
morale. » 

Voilà tout ce que Hahnemanao a écrit sur l’aconit : 
quelques pages écourtées indiquant les applications prin- 
cipales du médicament et une pathogénésie commencée en 
1805, se terminant vingt ans plus tard considérablement 
augmentée. 


Mais que faut-il penser de cette pathogénésie qui est sa 
grande œuvre,et qu'il a laissée comme ensemble des pro- 
priétés positives du médicament, Vires positivæ ou. comme 
disent les Anglais, Operative effects? Est-elle vraie ? Est-elle 
complète ? Deux questions à trancher. 

Oui, le syllabus aconitique de Hahnemann est l’expres- 
sion de la vérité. Oui, tous les actes physiologiques décrits 
par lui, ou empruntés à d’autres, sauf quelques erreurs 
qui ont été corrigées ou des détailsinutiles, appartiennent 
en propre à l’aconit, et doivent être acceptés comme des 
vérités immuables en pharmocodynamie. On peut en dire 
presque autant de ses autres pathogénésies. Pour l’aconit, 
la démonstration est lumineuse. 


TOME LXXIX, — SEPTEMBRE 1894. 13 
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Nous avons vu que Hahnemann, avee ses disciples et 
autres, a pleinement confirmé Nicandre sur l'aconit : réci- 
proquement, Nicaadre justifie Hahnemann, lequel est 
encore justifié par tous les observata aliorum quil a em- 
pruntés à ses devanciers ou contemporains, et en outre 
il a été contrôlé par de nombreux disciples, parmi tes- 
quels il a eu sept collaborateurs pour sa dernière patho- 
génésie. Hencke de Riga publia, en 1841, 4 expérimenta- 
tions d’aconit, dont une faite sur lui-même; trois ans après 
paraît le magnifique travail des 16 exnérimentatenrs de 
Vienne. En France , Jousset et Jablonski apportent leur 
contribution à l’histoire physiologique de l'aconit ; plus 
tard Nankivell, Nicholson, Thomson , Woodward, etc., dans 
les journaux anglo-amérieains. 

Puis en dehors de l’école hahnemañnienne, nombre de 
médecins dont je vais écrire kes noms en italique pour les 
distinguer des véritables disciples, viennent justifier le 
Maître : Turnbull (1834), Fleming (1845), d'autres méde- 
cins de Vienne, Schneller en 1846, Flechner, Frankel et 
Schneller en 1847, Maldan (1854), Schroff dont ie travail 
est magistral (1854), Zeonides var Praag (1838), Hnttot 
(thèse sur l’aconit, 4863) et Harley (Saint-Thomas hosp. 
Reports, V. 146.) 

Les travaux d'Hahnemann ont été en outre confirmés 
par plus de 80 observations d'empoisonnement publiées 
depuis 1825, par nombre d’expériments sur les animaux 
(Van Praag, Harley, Dyce Duckworth, Mackenzie, Liégeois 
et Hottot, Ringer, et Murrel, Bohm ò, à ajouter uns 
foule d'observations isolées de maladies traitées par aco- 
nit où le médicament a produit des accidents qui lui sont 
propres. 

Il en est de l'aconit comme de l’arseniç : médecins de 
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tautes les ‘écoles et de tous les pays, expériments sur 
l’homme et les animaux, empoisonnements, applications 
thérapeutiques, tout est venu attester la vérité de la patho - 
génésie hahnemannienne. 

À propos de l'identité de l’aconit des anciens avec eelui 
des modernes, j'ai fait voir toutes les consonances qui 
existent entre Hahnemann et tous ses devanciers, con- 
temporains ou successeurs. Déjà en 1854, en traitant des 
névralgies et de l’action de l’aconit sur les nerfs de la tête 
et de la face, j'avais établi par des preuves multiples les 
coaformités hahnemanniennes avec tout.ee qui avaitété dit 
sur ce sujet depuis Storek jusqu'à Schroff, mettant en pre- 
mière ligne comme acte physiologique l’action du poison 
sur le nerf trijumeau, et depuis, combien de travaux 
divers sont venus à l'appui, comme la thèse de Hottot 
et le petit mémoire de Gubler sur l’aconitine, où il semble 
avoir écrit sous la dictée de Hahnemann et de ses dis- 
ciples. Il est facile de vérifier toutes ces affirmations 
générales, en remontant aux sources indiquées. 

Donc, on est obligé d'accepter la pathogénésie hahne- 
aannienne, telle qu’elle a été revue, corrigée et augmentée, 
en particulier par les expérimentateurs de Vienæe et le 
D' Dudgeon, de Londres, comme un ensemble de faits 
physiologiques incontestables. 


De là, deux conséquences évidentes : la première, c’est 
que les adversaires de l'homæopathie ont un grand tort de 
se moquer des pathogénésies hahnemanniennes, de les 
traiter de réveries symptomatiques (Trousseau }; ils ont 
parlé sans savoir et sans vérificr.Une seconde conséquence, 
c'est que la pathogénésie de l’aconit démontre à elle 
seule la vérité d’action des doses infinitésimales, attendu 
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que c’est à ces doses mêmes que Hahnemann a expéri- 
menté, ainsi que nombre de ses disciples,et comme, d'autre 
part, les mêmes symptômes ont été obtenus à doses mas- 
sives par nombre d’expérimentateurs, parmi lesquels 
Fleming, Schroff, Hottot et Gubler, il s'ensuit que l'aconit 
produit ses actes physiologiques et à dose massive et à 
dose infinitésimale : omni dosi. Et en outre, attendu que 
les homæos et les allos guérissent tous les jours des névral- 
gies, les premiers avec des globules, les seconds avec des 
granules, il s'ensuit que le globule d’aconit guérit aussi 
bien que le granule; il n’y a qu’à descendre sur le terrain 
de l’expérimentation pour vérifier toutes ces choses. 


La pathogénésie de Hahnemann n’est pas complète : il 
l’a reconnu lui-même en disant que les symptômes donnés 
sont loin d'exprimer toute la puissance médicinale de 
l'aconit. Des 541 symptômes hahnemanniens, les expéri- 
mentateurs de Vieane, tout en corrigeant le maître, en 
sont arrivés à 712, et Dudgeon (1852) à 782. On ira plus 
haut, car, à cette heure, tout pharmacon doit être consi- 
déré comme un agent polyphénoménique dont bon nombre 
d’aêtes physiologiques sont encore inconnus. Quand la col- 
lection sera complète, restera à faire une meilleure coordi- 
nation de tout l’ensemble symptomatique ; à préciser la 
fréquence ou la rareté des symptômes, leur évoiution et 
ordre de succession, leurs groupements habituels, les mala- 
dies générales ou locales, dont ils sont l’image et aussi 
l’histoire des lésions, chose à peu près ignorée. De là, la 
nécessité de recueillir avec soin toutes les observations 
d’empoisonnement, y compris les autopsies, ainsi que 
tous les actes physiologiques qui se produisent ex usu in 
morbis, sans parler des expériments directs sur l’homme 
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et les animaux. C’est là un champ immense ouvert aux 
travailleurs :il n’y a qu’à prendre la faucille et se mettre 
à l'œuvre pour cueillir de nombreux épis. 


De IMBERT-GOURBEYRE. 
(La suite au prochain numéro.) 





MÉDECINE PRATIQUE 


DEUX OBSERVATIONS DE PARALYSJE MUSCULAIRE 
INTERMITTENTE. 


Les deux observations que je vais relater ont de très 
nombreux points de contact avec l'affection que Charcot 
a appelée migraine ophtalmoplégique et peut-être après 
lecture décidera-t-on qu'il y a lieu de les ranger sous 
cette appellation devenue aujourd’hui classique en France ; 
néanmoins, comme entre autres dissemblances, le symp- 
tôme fondamental hémicranie semble avoir fait complète- 
ment défaut dans les deux cas que je rapporte, j’ai pensé 
que mieux valait réserver le diagnostic, et ne pas em- 
ployer une dénomination qui préjugeåt la véritable nature 
de la maladie. 

Voici la description de ces deux cas : 


Il ya onze ans environ, j'eus l’occasion de donner mes 
soins à une jeune femme de 22 ans, atteinte d’un léger 
traumatisme de la cornée et qui, à un moment donné du 
traitement, présenta tout à coup une paralysie complète 
du moteur oculaire commun de l’œil gauche. 

Comme je m'étonnais de cette complication survenue, 
selon moi, sans cause appréciable, la malade me raconta 
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que tous les äns, elle était prise d'un semblable accident. 
Pendant sept ou huit jours environ, éllé était en proie à 
une grande lassitude compliquée de courbature généra- 
lisée, maïs qui s’accusait plus particulièrement au niveau 
des reins et de l’hypogastre. Les digestions devenaient 
difficiles, laborieuses, s’accompagnant parfois de vomis- 
sements, puis brusquement, un matin, le ptosis et le 
strabisme apparaissaient pour rester stationnaires durant 
un ou deux septénaires et disparaître ensuite, sans laisser 
de traces. 

Au moment où il me fut donné d'étré témoin de ce 
cas, on n'avait encore rien publié sur les paralysies deulo- 
motrices récidivantes et comme l’état nerveux de la ma- 
lade laissait beaucoup à désirer, je me contentai de prendre 
note du fait, sans y attacher d’ailleurs grande importance, 
le mettant sur le compte d’un de ces phénomènes hys- 
tériques si fréquents, et qui si souvent nous déconcertent 
par leur bizarrerie. | 
- En relisant cette observation quelques années plus 
tard, lorsque l'attention du public médical eût été appe- 
lée sur Îles ophtalmoplégies récidivantes, je demeurai 
frappé d’un fait, c’est que parmi les symptômes observés 
et décrits, il n’était aucunement fait mention de la mi- 
. graine proprement dite, phénomène primordial pourtant, 
et qui, par le fait même de l'excessive douleur qu’elle pro- 
voque, n'aurait vřaisemblablement pas échappé à l'at- 
tention de la malade. 

Cettė absence me frappa d'autant plus que les rènsei- 
gnements fournis avaient été des plus complets. Voici en 
effet ce que je relate sur mes notes : 

Antécédents familiaux : Père mort à 40 ans, à la suite 
d'un accident de voiture, jouissait antérieurement d’une 
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bonne santé habituelle : mèr vivant encore, femme exces- 
sivement nerveuse mais n’ayant jamais néanmoins pré- 
senté d'attaques hystériques; n'a jamais fait de fausse 
couche. La malade n’a ni frère ni sœur. 

La première attaque de paralysies’est manifestée à l’âge 
dé 12 ans, trois mois environ avant le moment où les 
règles apparaissent pour la première fois. Depuis lors, ces 
attaques se sont montrées régulièrement dansles quelques 
jours qui précédaient ou suivaient les règles. 

Santé générale bonne ; restée en nourrice jusqu’à l’âge 
de 2 ans, la malade avait ensuite contracté successive- 
ment la rougeole, la scarlatine et la coqueluche. A partir 
de 7 ans, santé continuellement bonne, malgré que, 
comme je l’ai dit plus haut, la nervosité soit assez consi- 
dérablement développée chez elle. 

Examen de la réfraction : À droite, œil emmétrope. 
Acuité — 2/3; à gauche (du côté où se montre l’ophtal- 
moplégie), acuité visuelle — 1/8 faible. Comme cette dif- 
férence entre les deux yeux ne peut être mise sur le 
compte du léger traumatisme cornéen pour lequel je soigne 
la malade, je cherche quelle peut en être la cause et pro- 
cède à l'examen ophtalmoscopique. 

À droite, tous les milieux et le fond de l'œil sont nor- 
maux. À gauche, la papille, très légèrement plus petite 
que du côté opposé, présente, en outre, des contours un 
peu moins nn. 

En somme, il n’y a pas là à proprement parler, de lésion 
et force m’est de mettre la diminution de la vision sur le 
compte d’une simple amblyopie congénitale. 

Huit jours après l’ apparition de cet accident et sans que 
j'aie rien fait pour la guérir, la malade aÿant jugé tout 
traitement inutile, la paralysie disparaît spontanément en 
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quelques heures. Depuis lors, je n’ai plus revu cette jeune 
femme. 


Voici maintenant la deuxième observation : 

Le 4°% décembre 1893, le jeune L... vint me trouver à 
ma clinique. Agé de 16 ans, ce jeune garçon présentait, 
depuis l’âge de 8 ans, des accès périodiques de paralysie 
totale du moteur oculaire commun de l’œil droit revenant 
à peu près régulièrement tous les deux ou trois mois, dé- 
butant par de la courbature généralisée avec vomisse- 
ments. 

Voici, du reste, la description de ces accès. Un matin, 
sans cause appréciable, l’enfant est pris d’un malaise gé- 
néral avec sensation de brisement dans les membres et 
maux de cœur prolongés. La tête participe aux souffrances 
du reste du corps mais au même titre et sans que, comme 
dans les cas relevés par les D" Charcot, Senator, Manz, 
Mauthner, Parinaud, etc., il y ait réellement cette hémi- 
cranie très douloureuse qui est, assurent tous les auteurs, 
la véritable caractéristique de cette première période. 

Ajoutons que tous ces symptômes présentent, comme 
dans le cas de Charcot, une exaspération vespérale. Au 
bout de huit à quinze jours, suivant les circonstances, ils 
disparaissent tout à coup, pour faire place à l'ophtalmo- 
plégie dont la durée, chose extraordinaire, n’est que 
d'un, deux ou trois jours au plus. 

Cette ophtalmoplégie comprend d’ailleurs tous les symp- 
tômes classiques : ptosis complet et irréductible, strabisme 
externe, impuissance absolue des droit supérieur, droit 
inférieur et petit oblique, entraînant naturellement la 
diplopie correspondante, enfin la mydriase et la paralysie 
complète de l'accommodation, 
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Dans l’intervalle des accès, la santé redevenait autre- 
fois absolument bonne et l’œil recouvrait entièrement 
son aspect et ses fonctions normales. Depuis quelque 
temps, il semble que l’ophtalmoplégie tende à devenir 
permanente. 

Les antécédents de ce jeune malade sont les suivants : 
Père de 50 ans, jouissant d'une excellente santé. Mère 
âgée de 49 ans, atteinte, depuis de longues années, d’un 
catarrhe bronchique. Le malade a À frères et une sœur 
qui vivent et se portent admirablement. Un seul de ses 
frères est mort à l’âge de 8 jours sans qu'on ait pu me 
dire à la suite de quelle maladie. 

Les antécédents du malade sont également très bons ; 
c'est un garçon de petite taille, mais solide, d'un tempé- 
rament excessivement calme et qui ne se souvient pas 
d’avoir eu la moindre maladie, — pas même celles de 
l’enfance. Pas de stigmates de scrofule, pas de dentition 
d’Hutchinson. 

L'examen de la réfraction donne, à gauche, une acuité 
visuelle — 1. A droite, une hypermétropie manifeste 
+ 1,75 dioptries. Sans verres, l’acuité visuelle à distance, 
de ce côté, n’est que de 1/8 de la normale. Avec le verre 
correcteur précité, l’acuité visuelle remonte à 2/3 et peut 
dès lors être considérée comme presque normale. 

La veille du jour où je devais présenter cette double 
observation au Congrès d’ophtalmologie, l’idée me vint de 
me mettre à la recherche de ce malade et après de longues 
pérégrinations à travers Paris, je parvins à le retrouver, 
laveur de vaisselle dans un petit restaurant situé au n° 18 
de la rue de la Michodière. 

Détail curieux, ce malade n’a pas eu de nouvelle attaque 
depuis le mois de décembre 1893. Comme je ne lui ai 
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donné que gelsemium 6° pendant huit jours, j'ai bien 
peur que lä guérison apparente ne soit que temporaire et 
que les attaques ne se renouvellent par la suite. 

Quoi qu’il en soit, voici ce que j’ai constaté, lofs de 
mon dernier examen : le ptosis a disparu. Au repos, il 
n'ya päs de diplopie ni de strabisme; ces deux phéno- 
mênes ne se manifestent que lors de la fixation forcée en 
haut, en bas et en dedans. La mydriase et la paralysie de 
l’'accommodation persistent, ainsi que l'hypermétropie. 

Avant de terminer je tiens à insister à nouveau et d’une 
façon toute particulière, sur ce fait caractéristique que, 
dans les deux cas qu’il m'a été donné d'observer, la mi- 
graine proprement dite à, pour ainsi dire, tait défaut. Dans 
le premier, le malade n'en a mème pas fait mention et, 
dans le second, la céphalalgie, loin de dominer la scène, 
se fondait, phénomène très secondaire, dans le malaise 
général et la courbature beaucoup plus accusée, au dire 
du malade. 


D' DanwæLz PARENTEAU. 
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VAGCANATION PAR VACCIN DILUÉ PRIS À L'INTÉRIEUR (1}- 


Le Bulletin de la Société homæopathique de France a pü- 
blié en 1874, dans le tome XVI de sa! colection, l’obser- 
vation par moi transmisé au D" Ch. Ozanam, de l'extinc- 
tion en 41871 d’épidémies de petite vérole dans deux 
villages de la Côte-d'Or, à Hauteroche, près Flavignÿ-sur- 
Ozerain, et à Marmagne, près Montbard, à l’aide de vaccin 
dilué, à la 4° dilution centésimale, pris à l’intérieur, une 
ou deux fois par jour pendant huit jours, par tous les 
habitants du village de Hauteroche et par une centaine 
d'employés d'une papeterie, près Marmagne. 

En 1894, au mois de février, apprenant qu'il y avait 
. nombre de cas de petite vérole à Paris et au Havre et que 
les médecins de ces villes s’employaient beaucoup à la 
vaccination et à la revaccination, je voulus m'’assurer si 
une 5: dilution alcoolique de vaccin, que j'avais procurée 
en 188Y à une personne pour prendre à l’intérieur comme 
préservatif de la petite vérole, ne s'était pas altérée de- 
puis lors, j'en fis tomber quelques gouttes dans le creux 
de ma main et je les humai, en constatant que le remède 
n’avait subi aucune détérioration appréciable, et que: l’on 





(1) Fai requ du R. P. Collet, dominicain, docteur en méde- 
cine, C8 travail qui, j'en ai la conviction, intéresse vivement nos 
lecteurs. Il est en quelque sorte la préface d’un autre mémoire 
JDeaucoup plus important que nous espérons pouvoir publier 
das qüelques nioïs. (J.-P. Tessier.) 
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pouvait employer à nouveau contre l'épidémie actuelle. 
Je ne me doutais pas que j'aurais bientôt sur moi-mème 
une preuve de son efficacité vaccinale. 

En effet, je goûtais ma liqueur-vaccin le dimanche 
. 41 février 1894, et le jeudi suivant, au soir, je sentais à 
la jambe gauche, une forte démangeaison dont je ne m'oc- 
cupai pas tout d’abord; le lendemain, vendredi, la 
démangeaison persévérant et augmentant même, je vou- 
lus constater ce qui pouvait la produire. Je vis ‘alors 
sur le mollet de cette jambe gauche deux boutons rouges 
ayant chacun 7 à 8 millimètres de diamètre et présentant 
au centre une élevure blanchâtre et ombiliquée à son 
milieu. Ces boutons étaient distants l’un de l’autre d'en- 
viron à centimètres. Il y avait deux autres boutons sem- 
blables à 5 centimètres au-dessus de la malléole interne 
de la même jambe, puis un cinquième à 10 centimètres 
au-dessus de la malléole externe de cette jambe. La con- 
formation, la dimension et le temps d'évolution de ces 
boutons me montra bien manifestement que j'avais affaire 
à des boutons vaccinaux. Ils ne prirent pas les uns et les 
autres leur développement absolument au même moment. 
Ceux qui les premiers apparurent à leur plein épanouisse- 
ment furent ceux du mollet, puis, le lendemain, ceux qui 
étaient au-dessus de la malléole interne, et le surlende- 
main ceux qui se trouvaient au dessus de la malléole 
externe. Il y eut aussi un autre bouton vaccinal iden- 
tique à ceux décrits ci-dessus au mollet de la jambe 
droite. Un autre se manifesta encore au niveau de l'arti- 
culation métacarpienne du 4° doigt de la main gauche, 
et un autre dans le cuir chevelu du sommet de la tête; 
mais ces deux derniers n'étaient que des élevures d’appa- 
rence papuleuse, non ombiliquées et à peine rouges, tout 
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en produisant une grande démangeaison, ainsi que le 
faisaient les élevures ombiliquées. Comme état général, 
je ne remarquai pas de fièvre, et je né songeai pas à me 
tâter le pouls; mais je sentis un certain malaise vague 
accompagné de fatigue, comme lorsque je prends un re- 
mède homæopathique. 

Chacun de ces boutons vaccinaux resta, à partir de son 
épanouissement, deux ou trois jours environ à l’état aigu, 
toujours accompagné d'une forte démangeaison ; puis ils 
commencèrent après ce temps à diminuer de rougeur; 
l’élevure centrale s’affaissa également peu à peu, de telle 
façon que huit à dix jours après leur apparition, il n’y 
avait plus pour accuser leur présence à la place qu’ils oc- 
cupaient qu'une petite induration cutanée dont il n'y eut 
plus de trace au bout de huit autres jours, sans aucune 
marque ni cicatrice ultérieure sur la peau (1). 

Pour mieux permettre d'apprécier la valeur de l'obser- 
vation que je rapporte, je dois ajouter que j'avais été 
vacciné dès mon enfance et que j'en porte encore les 
marques sur les bras, quoique j'aie 69 ans accomplis. En 
4871, j'ai pris moi-même du vaccin dilué ; j'en ai pris 
en 1889, et chaque fois, une fois par jour, pendant huit 
jours. À la suite de ces prises j'ai remarqué dans la 





(1) Cette absence de marque et de cicatrice tient à ce que les 
boutons ne sont pas devenus purulents. L'élevure ombiliquée 
resta toujours d’un blanc presque nacré, sans prendre Ja teinte 
presque jaunâtre d’une pustule. Dès lors qu'il n'y eut pas de pus 
formé il n’y eut pas d’altération du derme par ce pus, et par 
suite de cicatrice. C’est en effet à la suite de cette constatation 
qu'on a conseillé avec profit de piquer chez les varioleux les 
pustules du visage à leur début d'apparition et de les vider pour 
éviter les cicatrices. 
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semaine de la prise et dans celle qui a suivi, des élevures 
lenticulaires ressémblant beaucoup à des papules et qui 
se produisaient sur la peau à des places ordinairement 
indéterminées, mais qui s'accusaient surtout au voisi- 
nâge de parties déjà enflammées. Ainsi, en 1889, je por- 
tais à la joue droite un reliquat de ce qu'on appelle un 
bouton d’Alep contracté en 1876 et qui avait encore une 
certaine activité ; or, après la prise de vaccin en cette 
année même, 1889, j'ai eu, dans les deux semaines qui ont 
suivi, quelques élevures vaeccinales autour de ee bouton, 
et rien ou fort peu de chose ailleurs (4). 

Ces élevures lenticulaires d'apparence papuleuse, qui 
s'étaient produites d'une façon diserète chez moi, à la 
suite de prises à l’intérieur de vaccin dilué, se sont éga- 
lement développées chez les quelques personnes qui sur 
mon conseil, avaient fait usage du même moyen pour se 
présérver contre la petite vérole. Toutes celles qui en 
prirent ne me rendirent pas compte, àl est vrai, d une 
manière suffisamment détaillée des éruptions qu'elles 
eurent. Ce fut donc la première fois en 14894 que j’eb- 
servai dans toute sa pleine évolution une éruption vacei- 
nale caractéristique. Le plus habituellement, au moins 
chez tes personnes déjà vaccinées, léruption, qui se pro- 








(1) Ce fait porte à se demander si ce ne serait pas une cause 
semblable d'excitation locale, causée par la pigüre qui fait : 
1° quela vaccination par mode externe voit ses boutons vacci- 
naux se produire à l'endroit même de la piqûre, ot 2° que les 
élevures vaccinales par inoculation vont jusqu’à l'état purulent? 
On sait au moins que l'excitation par l'action très intense de la 
lumièré (en ne laissant passer par les fenêtres que des rayons 
rouges), empêche en grande partie la suppuration des vésicules 
varioliques. (Semaine médicale, 30 mai 1894.) 
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quit à La suite de la prise du vacsin dilué, ne se montre 
d'ane manière discrète que sousla forme rudimentaire 
d'élovures lentiewlaires ressemblant à des papules G'est 
ee que va eontirmer l expérimentation suivante, 

Beux moisem effet après cette pleine éruptien vaccipale, 
le mardi 47 awril, désirant vérifier si ce procédé de yac- 
-ckmation par absorption stomacale, qui m'avait douné une 
ai belle et complète éruption vaccinale, avait créé en mai 
use ämmunité contre eette éruption vaecinale gt par suite 
contre la petiée vérole, je repris la 5° ‘dilution de vaccin 
sous le même raode, c’est-à-dire en bumaat quelques 
golttes de cette dilution déposées dans le creux de ma 
man. Jusqu'au dimanehe 22 avril, c’est-à-dire jusqu'au 
5° jour après la prise de vaecia dilué, je ne sentis aucune 
modification dans mon état de santé : mais le dimanche 
matón, jeus tróís on quatre selles diarrhéiques très lj- 
quides, arec un certain malaise akdominal qui dura toute 
Ja journée. Du eôté de l'estomac il y avait des nausées 
avec:duhimution d'appétit; mais la langue n'avait rien de 
sabureal et je pus manger les mets habituels en petite 
quaañité. Le pouls, qui est chez moi de 72 dans l’état de 
validité, éiait ce jour là à 96. J'étais un pou frissonnant 
mais la température extérieure qui était à 10°, y disposait. 
H yavait aussi du côté du cerveau l'impression d’une eon- 
gestion passive et l’esprit ne pouvait concevoir que d’une 
manièreun pau vague. Toute la journée se passa dans cet 
état ; le soir, néanmoins, le malaise général était moins 
prononcé et le Lendemain, après une bonne nuit de som- 
meil, je me retrouvai à peu près à l’état normal; l'ap- 
_pétit revint à-son mode habituel, le pouls tomba à 80; 
le surlendemain il était à 76. Pendant ces jours, aucune 
démengeaison, aî aueune manifestation de la peau ; mais 
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trois à quatre jours après, c'est-à-dire vers le 8° ou % jour 
de la prise de vaccin, je sentis une démangeaison à l'avant- 
bras gauche et en regardant ce qui pouvait y donner lieu 
j aperçus une petite élevure lenticulaire sans auréole rouge 
à l'entour. Je la transperçai avec une aiguille et vérifiai 
ainsi que c'était bien un petit soulèvement d’épiderme et 
non une vraie papule. A son ouverture il n’y eut ni écou- 
lement ni de sang, ni de sérosité : c'était une vésicule, 
mais qui semblait contenir à peine du liquide, et qui des- 
sécha en deux ou trois jours; après quoi tout disparut. Je 
n’en constatai pas d'autres sur aucun point du corps. 
Cette seule manifestation vaccinale, on ne peut plus dis- 
crète, au 8° jour, avec les malaises généraux de vingt- 
quatre ou quarante-huit heures, au 5° et 6° jour, furent 
les témoignages bénins de l’action du vaccin absorhé, 
témoignages qui nous donnaient dès lors J’assurance d’une 
immunité contre les éruptions vaccinales et varioliques, 
puisqu'ils étaient la preuve que la première prise à l’inté- 
rieur de la ° dilution de vaccin avait (à l’instar de la vac- 
cination par mode externe), préservé lorganisme humain 
d'une nouvelle éruption vaccinale à forme d'évolution 
complète et conséquemment d'une éruption variolique. 


Conclusions. — De ces observations d’éruption vaccinale 
à la suite de la prise à l’intérieur de la 4° ou 5° dilution 
centésimale de vaccin on peut tirer les quelques conclu- 
sions suivantes : 

4° La prise à l'intérieur du vaccin dilué à la 4 ou 5° di- 
lution centésimale préserve et guérit de la petite vérole, 
puisque dans les épidémies de Hauteroche et de Mar- 
magne que j'ai rappelées plus haut, ceux qui, parmi les 
populations n'avaient pas contracté la maladie restaient 
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indemnes, et que ceux qui en étaient atteints ont rapide- 
ment guéri. 

2° L’éruption vaccinale caractéristique qui met cinq à 
six jours pour apparaître après la prise à l’intérieur du 
vaccin dilué, comme après l’inoculation cutanée, prouve 
l'efficacité du mode d'emploi intérieur du vaccin dilué 
pour établir la préservation à légal du mode d'éruption 
extérieur. 

3° Les éruptions d'apparence papuleuse, maïs qui sont 
en vérité de petites élevures lenticulaires produites par 
un soulèvement d'épiderme et qui se montrent après le 
même temps de prises de vaccin dilué sont également des 
manifestations de l’action générale du vaccin, et par suite 
aussi de son action préservatrice, quoique l’évolution de 
cette éruption n'arrive pas à sa plénitude de développe- 
ment. 

4 Il n'y a pas de cicatrice résultant de ce mode de 
vaccination, ce qui est, sous le rapport du sexe féminin, 
un appréciable avantage, quoique sous un autre, il n’y ait 
alors que le certificat du médecin qui puisse rendre té- 
moignage qu'on ait été vacciné. 

5° Le procédé de vaccination par une prise à l’intérieur 
de vaccin dilué est un mode bien plus facile à faire accepter 
que l’inoculation par voie cutanée et pour les petits en- 
fants et pour les grandes personnes qui ne se soumettent 
pas volontiers à la revaccination; bien plus commode et 
bien plus simple, puisqw'une seule prise peut suffire à la 
place d’un certain nombre de piqûres; et d’ailleurs bien 
plus sûr, puisque le vaccin une fois pris est inévitable- 
ment dans l’économie (1) tandis que l'inoculation ne 
réussit pas toujours. 





(1) Voir l'Art médical de juin 1898. — Matière médicale. Eli- 
T. LXXIX. — SEPTEMBRE 1894. 14 
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6° Enfin on peut déduire de cette observation une autre 
conclusion étrangère à la vaccination elle-même, mais 
qui a bien son importance; c'est qu'une 5° dilution cen- 
tésimale de vaccin qui se chiffre par 10 décimales 
(0,000.000.000.1) et qui est ici employée à la quantité 
d'un trillionième de goutte de virus vaccin, que cette di- 
lution, dis-je, manifeste visiblement et indubitablement 
l’efficacité des doses infinitésimales homæopathiques, par 
cela même qu’elle produit une éruption vaceinale carac- 
téristique comme le fait une inoculation du virus vaccin 
sur fa peau. 


Recherches à faire dans les vaccinations 
par le mode interne. 

te H serait désirable que les praticiens homesopatkes 
qui s'occupent de vaccinations usent de ce procédé ée 
prise à l'intérieur du vaecin dilué chez des enfants non 
encore vaccinés, pour vériäer si l’éruption vaccimale 
prendrait ow non chez eux la forme d'évolution eamplète 
de bouton vaeeinal. Au eas où, chez ces enfants non vac- 
cinés, l’éruption prendrait la forme d’évolution cemplète 
du bouton vaceinal, on pourrait induire de KR que, rsque 
l'éruption vactinale se produirait sous forme complète- 
ment épanouie chez des personnes vaccinées: antérieure- 
ment, ce serait l'indice que l’immunité des vaecirations 
antécédentes. serait épuisée, et lorsque l'éruptiom vacci- 
nale serait nulle ou à peine accusée par quelques éle- 





mination du venin des serpents par l'estomac, pas le D' Pied- 
vache, où l'auteur montre que l'introduction par l'estomac des 
venins etdes virus est une voie d'atténuation de l'absorption 
mais n’en est pas moins une absorption, contrairement à ce 
qu'on pensait dans la science depuis Claude Bernard. 
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vures épidermiques d'apparence papuleüsé, on äuraît It 
preuve que l’immunité est encore persistante. 

2 Pour savoir ce qui fait que, dans linoculation du 
vaccin par voie cutanée, c'est à Pendroit mëme des 
piqùres que se manifeste [éruption vačcimále, il sérait 
bon que, lorsqu'on donne à l'intérieur fé virts vaccin 
dilué à des enfants non vaccinés, on fît de ces enfants 
deux catégories; dans {a première l’on observerait s’il y 
avait ou non une région de Ja peau plus babittetlemrent 
atteinte de l’éruption vacciuale; dans [a sécondé, em . 
même temps qu’on donnerait à prendre à l’intérieur du | 
vaccin dilué (4° ou 5° dilution centésimäle), on ferait at 
bras de ces enfants des piqüres avec une fancétté tente et 
nullement chargée de vaccin, pour consfater si chez ces 
enfants une éruption vaccinale se produirait à F endrott 
des piqûres. Ce dernier cas démontrerait jusqu'à févi- 
dence que c’est l’irritation provoquée par les piqütes qui 
détermine l’éruption vaccinale à se manifester À où 
existent les piqüres. 





D” C... 


TKATTEMENT DÉS PYOURES DÉ SERPENT PAR Æ CHLORURE 
DE CHAUX ÉT PAR LE SÉRUM DÉS ANIMAUX VACCINÉS- 


OIC 


Cette question n’à peut-étre pas an très gring Péftérêt 
pratique en France où la mortafité, à la saite de piqürés: 
de vipères, est assez rare. Mais dans l’fnde où chaque 
année il périt 22.000 personnes de morsurés dé’ serpents; 
la question devient extrémémént importante. M. Cétmiétte 
ancien médecin au Tonkin, vient de publier dans les 
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Annales de l'Institut Pasteur (tome VII, n° 5) un travail 
fort intéressant sur les venins du naja tripudians, de 
l'hoplocephalus curtis, du pseudechis porphyriacus et de 
la vipère pelias beruss de France. 

Dans ce travail, M. Calmette étudie les causes qui en- 
lèvent aux venins leur toxicité. Il recherche ensuite les 
moyens de donner aux animaux l’immunisation contre 
les venins et de ces deux ordres de recherches il conclut 
un traitement des morsures de serpent toujours efficace 
quand il est appliqué assez tôt. 

Les substances qui détruisent l’action des venins sont 
en première ligne la chaleur. Aucun venin ne résiste à 
une température de 98° à 102°. 

Parmi les substances chimiques, nous citerons d’abord 
l’eau bromée au 1/3 qui arrête les effets des morsures de 
serpent mais qui est presque inapplicable à cause des dou- 
leurs qu'elle détermine. 

Les chlorures, et par-dessus tout le chlorure de chaux, 
constituent un moyen thérapeutique qui réussit à coup sùr 
` pour guérir toutes les morsures de serpent quand il est 
appliqué vingt minutes après la piqûre. Au bout d’une 
heure et une heure et demie, la guérison est encore la 
règle. Voici comment le D" Calmette conseille d'appliquer 
ce remède. Placer d'abord une ligature élastique entre la 
piqûre et le cœur, injecter dans la plaie même 20 centi- 
mètres cubes de chlorure de chaux, faire des injections 
analogues dans le tissu cellulaire tout autour de la piqère. 
Laver la plaie avec le perchlorure de chaux. 

Voici la préparation du perchlorure de chaux conseillée 
par M. Calmette. 

On emploiera pour les injections de chlorure de chaux 
unce solution titrant environ 4 litres à 4 litres 5 de chlore 
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par 1.000 cc. (1). Au moment de l’usage on diluera 5 cc. 
de cette solution dans 45 cc. d’eau bouillie. 

Dans une autre partie de son travail M. ` Calmette s’est 
occupé de trouver une méthode pour immuniser ou vac- 
ciner les animaux contre le venin de serpent. Nous ne 
reproduirons pas tous les détails donnés dans ce mémoire, 
nous dirons seulement qu'on peut vacciner les animaux 
par l’accoutumance, c’est-à-dire par des doses non mor- 
telles répétées à plusieurs jours de distance. On peut aussi 
se servir de venin atténué par la chaleur ou de venin mo- 
difié par le chlorure de chaux. 

Une méthode très sûre consiste à insérer à l'animal 
une dose mortelle de venin, puis quand l'animal est ma- 
lade, vingt minutes après la piqûre, le guérir par le chlo- 
rure de chaux. Il faut remarquer et, ce point est fort 
intéressant pour la pathologie générale, que si on injecte 
le chlorure de chaux trop tôt avant que l’animal ne soit 
malade, il n’y a pas d'immunisation. Pour que la vacci- 
nation ait lieu, il faut que le venin ait eu le temps d'agir 
sur l'organisme. 

Enfin, on a encore vacciné des animaux en leur faisant 
pendant quatre ou cinq jours avant l’inoculation du ve- 
nin des injections de perchlorure de chaux car le perchlo- 
rure de chaux n’est pas seulement curatif il est encore 
préventif. | 


Traitement des piqûres de serpent par le sérum 
des animaux immunisés. 


Le sérum d'animal immunisé par le venin d'un ser- 








(1) Ce qui équivaut environ à 50 grammes de chlorure de 
chaux des pharmacies. 
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pent quelconque est curatif in vitro, avant où après l'en- 
venimation. 

3 on 4 eentimètres cubes de ee sérum injectés à un 
lapin le rendent réfractaire à une dose deux fois mor- 
telle de venin;en même temps il est irmmunisé d'emblée: 
mais l’immunité conférée par le sérum ne dure pas plus 
de six jours. 

Le sérum immunisé arrête encore Ja maladie chez un 
lapin upe heure et demie après l'injection d'une dose 
deux fois mortelle de venin. 

Les propriétés préventives et nantitoxiques existent 
même chez un lapin qui suceombe au venin. Son sérum 
est devenu immunisant quoique lui n’ait pas été immu- 
Digé. 

Le sérum d’un lapin traité par les injections de ghlorure 
de chaux jouit de propriétés préventives et antitoxiques 
comme le Japin immunisé, 

En résumé, le chlorure de chaux constitue un moyen 
thérapeutique efficace pour guérir les morsures des ser- 
pents venimeux. 

Le sérum d'animaux immunisés agit plus vite et plus 
sürement ençore que le chlorure de chaux, seulement se 
dernier médicament est heaucoup plua facile à sẹ pra- 
curer. 

En terminant, nous demandons le poids dy médica- 
ment contenu dans les quelques centimètres cubes de 
sérum immunisé qui suffisent à neutraliser les effets mor- 
tels des morsures de serpent. Et quand on nous aura dit 
ce poids, nous dirons celui de la noix vomique contenue 


dans une trentième dilution. 
P. Jousser, 
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TRAITEMENT DE LA LEUCORRHÉE. 


La leucorrhée est une affection qui se rencontre dans 
beaucoup de maladies, Elle peut survenir d'uñe manière 
accidentelle à létat aigu, c'est la forme bénigne. La blen- 
norrhagie est une forme d’abord aiguë qui ensuite devient 
chronique. Elle se distingue des autres leucorrhées par 
` des douleurs très vives au début, une coloration rouge 
écarlate de la muqueuse et la sécrétion d'un mucus ver- 
dâtre. Le signe diagnostique le plus important est la coïn- 
cidence d’un écoulement uvéthral ; quand la période aiguë 
est passée, il est difficile de distinguer l'écoulement blen- 
norrhagique des autres leucorrhées, La recherche du 
microbe spécial à cette maladie permet cependant de 
porter le diagnostic. 

Les autres maladies dans lesquelles on observe un 
écoulement vaginal sont la chlorose, la scrofule, la dartre 
et la goutte. 

Traitement de la forme bénigne. — Le repos, quelques 
bains tièdes, un régime dont on exclut tous les excitants 
suffisent habituellement à la guérison de cette forme. 

Traitement de la leucorrhée blennorrhagique, — Nous 
renvoyons au chapitre de la blennorthagie exposéé pré- 
cédemment pour les médicaments spéciaux de cette ma- 
ladie : le cannabis, la cantharis, le copahu. 

Ce qu’il y a de particulier dans le traitement de là blen- 
norrhapie de la femme, c'est la difficulté de guérir radi- 
calement l’écoulement vaginal. Au point de vue pratiqué 
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il faut savoir que la guérison est souvent apparente et que 
la maladie peut reparaître sous l'influence de causes 
banales ou même sans causes et que pendant cette période 
de réapparition cette maladie reprend ses propriétés con- 
tagieuses. D’où le roman pathologique des leucorrhées 
qui communiquent la blennorrhagie. 

Un obstacle à la guérison de l’écoulement blennorrha- 
gique vaginal est la difficulté de tenir cette membrane 
muqueuse suffisamment isolée d'elle-même. Aussi a-t-on 
préconisé une grande diversité de moyens pour arriver à 
la guérison radicale. Le tamponnement du vagin pratiqué 
autrefois avec de la charpie et aujourd’hui d'une manière 
plus parfaite avec de la ouate phéniquée ou salolée est 
un moyen assez efficace, seulement il n’est guère appli- 
cable en dehors de l’hôpital parce qu'il exige des pan- 
sements quotidiens. Nous conseillerons comme une pra- 
tique plus facile et cependant très efficace, quand elle est 
bien faite, l’usage d’injections pratiquées de la manière 
suivante. 

On commence par une irrigation d'au moins 4 litres 
d'eau chaude, puis on termine par une injection de 
1 litre contenant une des substances que nous allons indi- 
quer. Ces injections doivent être pratiquées au moins une 
fois chaque jour. On a employé le sulfate de zinc, le tan- 
nin, le nitrate d'argent, et différentes substances antisep- 
tiques, mais nous recoramandons spécialement le sulfate 
de quinine et le sublimé aux doses suivantes : 4 grammes 
de sulfate de quinine par injection, ou la liqueur de Van 
Swieten au 1/4. 

Traitement de la leucorrhée scrofuleuse. — La leucor- 
rhée scrofuleuse présente une variété qui a une impor- 
tance pratique considérable. C’est ce qu’on appelle les 
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fleurs blanches des petites filles. Cette affection épuise 
quand elle se prolonge longtemps. Elle inquiète beau- 
coup les mères. Le médicament principal est calcarea car- 
bonica. . 

Calcarea carbonica contient, dans sa pathogénésie, un 
écoulement purulent. De plus c'est un des médicaments 
de la scrofule. Il sera indiqué aussi chez des femmes scro- 
fuleuses quand les règles avancent et sont abondantes. 

Doses et modes d'administration. — La 6° dilution, trois 
fois par jour. 

Sulfur sera indiqué après calcarea, non pas tant à 
cause de ses symptômes pathogénétiques qu’à cause de sa 
convenance à la maladie scrofuleuse. 

Doses et modes d'administration. — Comme le précédent. 

Zincum est aussi indiqué dans la leucorrhée scrofu- 
leuse parce que cette substance produit dans ses effets 
physiologiques un éroulement puriforme. Sa caractéris- 
tique est de s'accompagner de douleur et de pincement 
dans le bas-ventre. 

Doses et modes d'administration. — La &° trituration. 

Les autres médicaments indiqués dans la leucorrhée 
étant surtout indiqués par la propriété qu'ils ont de pro- 
duire un catarrhe vaginal, il est impossible dans l'état 
actuel de la science de distinguer ceux qui conviennent 
absolument aux leucorrhées dartreuses, scrofuleuses ou 
chlorotiques. | 

Aussi nous allons passer en revue les principaux de ces 
médicaments en précisant les indications particulières à 
chacun d'eux. 

49 Sepia. — La sepia est l’un des principaux médica- 
ments de la leucorrhée quelle que soit d'ailleurs sa na- 
ture. Dans sa pathogénésie nous retrouvons les symptômes 
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suivants : un écoulement, tantôt franchement purulent, 
verdâtre et fétide, tantôt clair comme de l’eau, daus ce 
cas il peut être légèrement rougeûtre. 

Cet écoulement s'accompagne de douleurs de ventre, 
de prarit vulvaire et vaginal, d’excoriation. 

Doses et mode d'administration. — Ce médicament dont 
j'ai une très grande habitude, me donne d'excellents ré- 
sultats, mais à la condition d'être prescrit pendant long- 
temps età doses fortes. 1" trituration 4/40; 40 centi- 
grammes deux fois par jour et continuer le médicament 
d’une époque à l’autre. 

2 Pulsatile. — La pulsatile convient surtout dans la 
leucorrhée chlorotique. Le flux leucorrhéique produit par 
ce médicament est laiteux, épais et irritant. Il se montre 
surtout avant et après les règles, s’accompagne de gonfle- 
ment de la vulve et de coliques utérines (1). 

Doses et modes d'administration, — On a surtout pres- 
crit les premières dilutions, mais je conseille de l'em- 
ployer en teinture mère à la dose de X gouttes par jour. 

3° Ferrum est encore un médicament de la chlorose. Il 
en est même le principal et se trouve naturellement 
indiqué dans la leucorrhée des chlorotiques, chez les 
femmes dont les règles retardent beaucoup, sont faibles, 
ou manquent totalement. 

Doses et modes d'administration. — 1"° trituration déci- 
male ou même mixte de 5 à 10 centigrammes avant 
chaque principal repas. 

4 Causticum convient dans les cas analogues à la pul- 
satile. Nous trouvons comme signes distinctifs leucorrhée 
abondante avec douleur dans le sacrum et dans le ventre. 








(1) Quelquefois il remplace les règles. 


l 
4 
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Doses et modes d'administration. — 6° on 12° dilution. 

Be et 6° Lycopode et graphite sont principalement indi- 
qués quand la leucorrhée coïncide avec des affections de 
la peau. Les caractères qui spécialisent le lycopode sont 
un écoulement jaunâtre plus épais que celui de la sépia 
mais aussi irritant pour les parties externes. L’écoulement 
est précédé de douleurs contractives dans le bas-yentre. 

La leucorrhée du graphite est très liquide et s’accom- 
pagne de douleurs dans le bas-ventre mais principalement 
de prurit vulvaire et vaginal et d'éruption papuleuse aux 
parties génilales externes. 

Ces deux médicaments sont indiqués dans la leucorrhée 
dartreuse et la leucorrhée chlorotique. 

Doses et modes d'administration. — Pour le Iycopode, 
nous employons toujours les hautes dilutions, la 12° et 
la 30° deux fois par jour, pendant douze jours. Repos six 
jours et recommencer. | 

Le graphite se prescrit au contraire dans les premières 
triturations, 10 et 20 centigrammes par dose admi- 
nistré du reste de la même manière que le lycopodium. 

1° Créosotum produit surtout la leucorrhée avant les 
époques. Bayle et Richard Hughes recommandent ce mé- 
dicament dans la leucorrhée corrosive et fétide.. 

Doses et modes d'administration. — Les trois premières 
dilutions. 

8° Helonias est recommandé par Richard Hughes chez 
les femmes affactées de prolapsus et de ménarrhagie, Il 
est encore indiqué par la faiblesse générale. 

Les doseg conseillées sont les basses dilutions et la tein- 
ture mère. 

Le traitement local que nous avons conseillé dana les 
métrites chroniques et qui consiste surtout en injections 
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de liquides antiseptiques, peut trouver son indication dans 
la leucorrhée. 
D' P. Jousser. 
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(Séance du 25 mai.) — M. NerrTeRr, à l’occasion du pro- 
cès-verbal, vient rectifier le compte rendu de la séance du 
41 rai. M. Wipa aurait dit à propos du streptocoque pyo- 
gène : « Le microbe dans la bouche saine ne se trouve 
pas seulement par exception, comme l'a montré le pre- 
mier M. Netter, mais aussi fréquemment que le coli ba- 
cille dans l'intestin. » M. Netter distingue entre le strep- 
tocoque virulent et le streptocoque non virulent; il ne 
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s'est occupé que du premier qui se rencontrerait dans la 
salive humaine chez 5,5 0/0 des personnes examinées. 

À la séance suivante, réplique de M. Widal, qui sur 
20 personnes bicn portantes a « constamment trouvé des 
streptocoques facilement isolables », M. Netter a natu- 
rellement recommencé la discussion et M. Widal a encore 
pris une fois la parole. Les deux confrères ne se sont pas 
entendus et ont continué à discuter sur la virulence et 
la non virulence des streptocoques de la salive humaine ; 
ils ont attaqué réciproquement leurs procédés de recher- 
ches et se sont livrés à quelques personnalités. Nous re- 
tiendrons seulement de ces discussions un peu acrimo- 
nieuses que lun des expérimentateurs dit que le strepto- 
coque se trouve 1 fois sur 20 dans la salive normale, 
tandis que l’autre affirme qu’il s’y rencontre 20 fois sur 
20. Or il s’agit de bactériologistes distingués, jugez du 
fond que l’on doit faire sur les travaux bactériologiques. 


Il 


M. Bécière présente un malade atteint d'empyème pul- 
satile; nous rapporterons brièvement le cas. En août 
1891 après une période de réserviste, il commence à 
tousser ; bronchite en novembre à la suite de laquelle se 
produit un pneumothorax; au commencement de mai 
1892, M. Dujardin-Beaumetz confirme ce diagnostic de 
pneumothorax qui existait depuis huit mois; améliora- 
tion suffisante pour permettre au malade de reprendre ses 
occupations le 4° octobre 1892, jusqu'au milieu d'avril 
189£ : à ce moment, dyspnée qui oblige à garder la 
chambre depuis le 5 mai. Le 8 mai, le D° Béclère constate 
que le pneumothorax a disparu mais qu’il existe une pleu- 
résie gauche considérable ayant déplacé le cœur de façon 
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qu'il bat dans Île 6* espace intercostal droit à 17 centimèë- 
tres de la ligne médiane. Il existe du côté gauche dans 
la région axillaire, dans les 6°, 7° et 8‘ espaces intercostaux 
des pulsations isochrones aux battements cardiaques. 
Tous les signes d’un épanchement existant, il s’agit cer- 
tàinement d’un épanchement purulent. Le 9 mai, œdème 
léger de la paroi, ponction avec l'appareil Potain donnant 
issue à 2.800 grammes de pus. Après cette évacuation 
arrêtée au premier accès de toux, le cœur s’est déplacé 
très faiblement, mais est encore à Í centimètre de la mé- 
diane. Le malade est dans un état relativement bon mais 
il persiste encore un épanchement purulent abondant. 
M. Béclère pense qu’il y a lieu d'attendre, pour pratiquer 
une nouvelle ponction lorsqu’elle sera devenue nécessaire ; 
il demande si c’est l'avis de sés collègues ou s’ils préfére- 
raient üne intervention plus complète. 

M. Rénou conseillerait de pratiquer l'empyème malgré 
le grand déplacement du cœur et malgré l’ancienneté de 
l’épanchement; il pense qu’on pourrait en obtenir un ré- 
sultat favorable. | 

M. Nerrenr se contenterait de petites ponctiôns; si Fon 
opéraït, il faudrait réséquer une partie de la paroï costale 
ce qui ne donne pas de bien bons résultats, 


HI 


(Séance du 1“ juin.) — M. Caapur vient lire une obser- 
vation très intéressante à cause du succès opératoire qu'il 
a obtenu dans ce cas. 

Il s'agit d’un homme de 64 ans avec tous les signes 
d’un cancer de l'estomac ; anorexie, vomissements sangui- 
nolents, tumeur épigastrique et cachexie. Comme le 
pylore paraissait intact, il se décide à intervenir, et le 
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10 août il pratique la laparotomie; la paroi anté- 
rieure de l’estomac est saine, il l’incise et se trouve en 
présence d'ane tumeur d’un aspect lobulté « implantée sur 
ta paroi postérieure par un pédicule court et mince mais 
dont la figne d'insertion sur la paroi stomacale mesure 
environ 8 centimètres ». Il l’enlève, suture la paroi posté- 
rieure, læ paroi antérieure, puis Pabdomren. Le malade 
s’est remis très rapidement, l'alimentation solide a été 
recommencée le quinzième jour et quarante-trois jours 
aprés Fopération il avait engraissé đe 6 kilogrammes. 
L'examen microscopique 4 démontré qu’il s’agissaït d’un 
adénorme. 
Ce beau résultat plaïde en faveur de l'intervention. 


IV 


(Séance du 8 juin.) — M. E. Hirrz lit six observations 
démontrant que, contrairement à l'opinion reçue qui 
voudrait que la phlébite se montre toujours chez les tu- 
bercaleux à fa période ultime comme symptôme cachec- 
tique, on peut rencontrer l’inflammation des veines chez 
des tuberculeux au premier degré; que même la phléBite 
peut « précéder de plusieurs semaïnes, voire plusieurs 
mois » FPapparition de [a phthisie. 

L'évolution de cette phlébite serait assez rapide, elle 
se terminerait en trois semaines, quelquefois plus vite et 
ne se manifesterait pas d'ordinaire sous la forme oblité- 
rante. 

M. Lavenan croit que M. Hirtz trouve la phlébite précoce 
chez les tuberculeux plus fréquente qu’elle n'existe en 
réalité. H admet très bien qu’elle soit possible, mais son 
expérience lui fait penser qu’elle est rare. 
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M. Giles pe'ra TouRETTE a relevé dans quatorze hôpi- 
taux de Paris (Andral, Beaujon, Bichat, Broussais, Co- 
chin, la Charité, l’Hôtel-Dieu, Laënnec, Larihoisière, la 
maison Dubois, Necker, la Pitié, Saint-Antoine et Tenon), 
tous les cas d’ulcère de l'estomac qui y existaient entre le 
15 mars et le 45 avril. Il a trouvé 18 cas (15 femmes et 
5 hommes) pouvant être rattachés à cette affection. Or en 
éliminant les malades de chirurgie ou d'accouchement 
existant dans ces hôpitaux nous trouvons 18 cas pour 
4.800 malades environ : 13 femmes sur 1.970 cas, 
5 hommes sur 2.830; d'où une fréquence beaucoup plus 
grande chez les femmes. 

Si on recherche les causes probables dans les 18 cas on 
arrive à 10 cas chez des alcooliques et 6 cas chez des 
hystériques. 

Chez une des malades dont Gilles de la Tourette vient 
de rapporter l'histoire, l'analyse du suc gastrique a été 
faite et il existait de l’achlorhydrie. 

M. ALBERT MATHIEU, qui s'occupe de l'estomac au point 
de vue chimique, s'étonne du petit nombre de cas relevé 
par son confrère; il accepte l'influence de l'alcoolisme et 
de l’état nerveux au point de vue pathogénique, mais il 
pense qu'ils agissent en produisant l’hyperchlorhydrie 
qui amène à sa suite l’ulcère. 

M. Gilles de la Tourette fait remarquer que dans le seu: 
cas où l'analyse du suc gastrique a été faite, on a été loin 
de trouver l'hyperchlorhydrie puisqu'il y avait de l’achlo- 
rhydrie, du reste il ajoute qu’au point de vue du traite- 
tement, pour les hystériques en particulier, l’hyperchlo- 
rhydrie, si elle existe, ce qui est à démontrer, lui a tou- 
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jours paru une quantité négligeable ; il cite le fait suivant : 
« Une jeune fille de 18 ans est soignée pendant quinze 
mois, pour gastrite hyperchlorhydrique avec une hématé- 
mèse ; on fait alors l'analyse du suc gastrique, et on s'aper- 
çoit quecelui-ci est tout simplement normal ; les phénomènes 
d'hyperchlorhydrie n’en continuent pas moins, la malade 
maigrit de plus en plus. Consulté alors, je fais, en me 
basant sur de nombreux stigmates, le diagnostic d’'hys- 
térie gastrique : je soumets la jeune fille à l’hydrothérapie, 
je l’isole de son entourage; au bout d’un mois et demi 
elle rentrait chez elle, ne souffrant plus de l’estomac et 
ayant gagné 28 livres; car les hystériques anorexiques 
maigrissent comme les autres, ce que l’on constatera si 
l’on veut bien se donner la peine de les peser fréquem- 
ment, au lieu de les juger sur la mine. Elles maigrissent 
si bien que je connais au moins 6 cas de mort par inani- 
tion, dus à l’anorexie hystérique. Ceci dit, pour justifier 
l'importance d’un traitement dans lequel il n'y a à se 
préoccuper du chimisme stomacal que d’une façon tout à 
fait secondaire. » 

Nous sommes absolument du même avis que M. Gilles 
de la Tourette sur ce dernier point. Mon père a fait dans 
ce journal l’histoire de l’anorexie hystérique progressive, 
que Lasègue avait décrite avant lui, en s'appuyant sur 
plusieurs observations dont quelques-unes suivies de 
mort; jai eu l’occasion d'en observer plusieurs depuis, et 
une fois je n'ai pu empêcher la mort de la malade. 


VI 


M. Pau SoLLIER fait une communication sur une obser- 
tion de morphio-cocaïinomanie, guérie par la suppression 
brusque de la cocaïne et la suppression de la morphine 


TOME LXXIX, — SEPTEMBRE 1894.. 45 


Se Bo WI” “in: 





226 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


en cinq jours. Cette observation nous intéresse au point 
de vue de la matière médicale par les symptômes du sys- 
tème nerveux qui nous paraissent sous la dépendance de 
la cocaïne : en voici un résumé. 

Le sujet de l'observation est un médecin qui l’a rédigée 
Jui même : début de la morphinomanie en mars 1898 à 
l'âge de 80 ans, doses croissantes arrivées à 0 gr. 80 par 
jour ; en septembre 1888 il diminue, puis supprime les 
piqûres, tout en continuant à prendre une fois par jour 
b centigr. par la bouche; il revient bientôt aux piqûres en 
commençant par à centigr. et en arrivant progressivement 
à 80 centigr., 1 gr. 2U, 1 gr. 50 et même 2 grammes par 
jour. Premier abcès en 1889. A ce moment ayant vu 
dans un journal de médecine que l'on pouvait substituer 
la cocaïne à la morphine, il commence à faire des piqûres 
avec 1, 2, 5 centigr. de cocaïne; les premiers essais sont 
peu heureux et produisent une sorte d’atarie, de la dysurie, 
de la diarrhée, accidents qu’il combat par la morphine ; il 
continue en combinant les piqûres de morphine et celles 
de cocaïne; quelque temps après, rougeurs avec prurit in- 
tense au niveau des piqüres; ces démangeaisons deviennent 
le point de départ d’une hallucination hypochondriaque ; 
il s'imagine que les abcès morphiniques ont été la porte 
d'entrée du sarcopte de la gale ; il fouille les abcès avec des 
pinces pour rechercher le parasite; il s'imagine qu'il est 
contagieux pour les autres et s'il voit quelqu'un se gratter 
près de lui, il pense lui avoir donné sa maladie. 

Il augmente la cocaïne en diminuant proportionnelle- 
ment la morphine; hallucinations de l'odorat, de l'ouïe et 
de la vue. 

Les ballucinations de l’odorat et du goùt sont passa- 
gères : il trouve qu'il se dégage de sa personne une odeur 
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très pénétrante ; il aime les aliments qu'il n’aimait pas 
autrefois ; goûts bizarres, de plâtre, de tabac. 

Les hallucinations de l'ouïe et de la vue finirent par se 
systématiser : il entendait des voix qui paraissaient toujours 
partir des mêmes points dans différentes pièces de la 
maison; ces voix lui conseillaient de cesser l’usage de la 
cocaïne, qu'il allait devenir fou, s’il continuait; ces voix 
avaient une intonation railleuse qui l'exaspérait et le 
poussait par esprit d'opposition à augmenter les doses de 
cocaïne ; il arriva ainsi à s'injecter jusqu’à 3 grammes de 
cocaïne par jour. Il voyait onduler les couvertures de son 
lit, les dessins de la tapisserie prenaient des formes 
variées ; des personnages avec des costumes anciens se 
remuaient et quelquefois paraissaient tomber en convul- 
sions, qui auraient eu la cocaïne pour cause; quelquefois 
scènes érotiques, sans excitation sensuelle du sujet. 

Du côté de la digestion il observait les symptômes sui- 
vants : appétit irrégulier, parfois faim très vive, puis 
anorexie complète ; vomissements très abondants de ma- 
tières alimentaires et parfois d'une quantité de liquide 
mélangée de bile ; diarrhée passagère. 

Sensibilité : anesthésie d’abord localisée à la région 
des piqûres puis généralisée. 

Mobilité : mobilité involontaire des muscles du visage 
amenant des grimaces, incoordination des mouvements, 
surtout des jambes ; difficulté de la loeomotion ; perte de 
l'équilibre dans les conversions de pied ferme et surtout 
dans la marche; deux fois. les injections de cocaïne furent 
suivies de convulsions des bras et des jambes et d’une 
incoordination générale des mouvements pendant environ 
un quart d'heure. Pendant trois semaines, six mois avant 
de se traiter, il eut une paralysie des extenseurs de la main 
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droite et à un moindre degré des fléchisseurs ; impossi- 
bilité d'écrire ou de tenir un objet. 

L'abus de la cocaïne amena une dysurie spasmodique, 
avec urine spumeuse et d’odeur ammoniacale. 

Le 21 septembre 1893, dans ces conditions, le malade 
vint pour se faire traiter par M. Sollier : « À son arrivée, 
il se soutenait à peine, et, porté dans son lit, il tomba dans 
un état de torpeur et d’abrutissement profond. Depuis 
plusieurs semaines, il ne quitte pas le lit, reste quelque- 
fois douze heures et plus dans une sorte d'état demi- 
comateux, et passe souvent vingt-quatre et quarante- 
huit heures sans prendre aucun aliment. Son aspect est 
celui dun ivrogne dans la dernière phase de l'ivresse. 
Très amaigri il est littéralement couvert d’abcès sur le 
torse, les bras et les cuisses, et il est difficile de trouver 
une seule place pour faire un injection, sauf à la face 
interne des avant-bras. Certains de ces abcès sont en for- 
mation, d’autres à vif, ou recouverts d'une croûte pustu- 
leuse. Il est incapable de se tenir debout, répond à peine 
aux questions qu’on lui pose. Les yeux fermés, pelotonné 
sur lui-même dans son lit, il est pris de temps à autre de 
secousses généralisées ; il est dans un état d’assoupisse- 
ment dont il est difticile de le tirer même en secouant assez 
fort. Cauchemars, hallucinations. » Dès la première nuit 
suppression absolue de la cocaïne; 18 centigrammes de 
morphine pendant la journée du 22 septembre ; 13 cen- 
grammes le 23 ; 11 centigrammes le 24 ; 9 centigrammes 
le 25; 6 centigrammes 1/2 le 26; dernière injection de 
2 centigrammes le 27 au matin. 

Pendant quatre ou cinq jours, du 27 au 1* octobre, 
troubles amenés par la cessation de la morphine: dou- 
leurs tiraillantes dans les jambes, crampes, vomissements 
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porracés, diarrhée, phénomènes qui vont progressivement 
en diminuant. Il est à remarquer que la cessation brusque 
de la cocaïne n'a produit aucun malaise ; au contraire, 
tous les symptômes qui étaient sous la dépendance de la 
cocaïne, comme les hallucinations, par exemple, ont 
promptement disparu. 

L'appétit revient rapidement, la convalescence s'établit, 
le malade engraisse. Comme traitement, hydrothérapie 
froide, café, vins généreux. 

Nous avons rapporté assez longuement cette observa- 
tion, parce que nous y trouvons les matériaux pour la 
pathogénésie de la cocaïne. Du reste le résultat théra- 
peutique de la cessation rapide de la morphine était à 
noter. 

(Séance du 15 juin.) — M. Cousy lit une lettre d’un 
médecin algérien qui était arrivé à près de 2 grammes de 
morphine par jour, avec 30 à 50 centigrammes de co- 
caïne et qui a été guéri par la suppression en huit jours. 
Depuis lors il se porte bien, a engraissé et n’a plus envie 
de se morphiner. 

À la séance suivante M. Jules Voisin est venu apporter 
son expérience personnelle sur la question. Il a eu depuis 
dix-huit ans à traiter au dépôt de la préfecture 386 cas de 
morphinomanie, dont 3 de morphino-cocaïnomanie ; il a 
toujours supprimé brusquement la morphine, donnant 
quatre fois par jour du café noir et huit pilules de mie 
de pain et de poudre de gentiane. Jamais on n’a été obli- 
gé de faire une injection de morphine; les malades se 
sont plaints pendant quelques jours, mais peu à peu leurs 
accidents ont disparu. Ces accidents ont consisté princi- 
palement en vomissements et en diarrhée. 
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VII 


M. Picor, de Bordeaux, a publié dans la Semaine me- 
dicale du 7 février dernier deux observations de mort 
subite dans la fièvre typhoïde fle 21 et le 22° jour) chez 
des malades dont le premier bruit du cœur à la base avait 
disparu et il considère cette disparition comme un signe 
pronostique important. M. GazziarD vient lire l'observa- 
tion d’une malade atteinte de fièvre typhoïde, compliquée 
d'endocardite et de myocardite, chez laquelle le premier 
bruit à la base a disparu, pendant six jours, el qui néan- 
moins a guéri après une rechute. 

M. SirEDEY admet aussi que la disparition du premier 
bruit du cœur n’est pas d'un pronostic fatal ; la fréquence 
excessive du pouls, ses inépalités et surtout ses inter:.1t- 
tences lui paraissent présenter un indice plus fâcheu::. 

M. Renpu croit qu'on exagère souvent la fréquence : : 
la myocardite et il pense que l’on considère souvent 
comme sous la dépendance de cette myocardite des symp- 
tômes qui sont seulement des troubles d’innervation du 
cœur. 


VIII 


(Séance du 28 juin.) — M, Lor (de Marseille) a envoyé 
à la Société une observation de zona hémorrhagique : il 
s'agit d’un homme artérioscléreux et atteint de néphrite 
interstitielle, qui avait éprouvé plusieurs crises de 
dyspnée urémique, et qui fut pris d'accidents dyspnéiques 
violents ; comme les urines étaient à un taux normal et 
que le malade se plaignait d’une brûlure au niveau de 
l'abdomen, le D” Lop examina le ventre et constata un 
zona considérable étendu en arrière du 11° espace inter- 
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costal au pubis en avant et occupant tout l’hypochondre 
et la région lombaire gauche; il existait dix à douze 
groupes de vésicules, d’une coloration bieu-noirâtre et 
entourées d'une auréole inflammatoire, à l'aspect pété- 
chial. | | | 
L'intérêt de cette observation tient à l’éruption hémor- 
rhagique et aux symptômes dyspnéiques concomitants. 


IX 


M. Bruno (de Rouen) a observé à l’hospice général de 
Rouen, un homme de 36 ans qui entra pour une pleurésie 
censécutive à une pneumonie ayant évolué un mois aupa- 
ravant. Voici la filiation des accidents : pneumonie, pleu- 
résie purulente pneumonique, ouverture de la pleurésie 
dans le tissu cellulaire sous-pectoral et abcès sous-mus- 
culaire ; une large incision fit évacuer 200 grammes de 
pus ; l’état général ne s’améliorant pas, on ponctionna la 
plèvre, ce qui donna 1 litre de pus: l’état général du ma- 
lade ne permet pas de prolonger la ponction, qu’on re- 
commença deux jours après et qui produisit 1/2 litre de 
pus. Quelques jours après, le malade étant toujours dans 
un état grave, le D° Brunon fit un empyème qui démontra 
qu'il n’y avait plus de pus dans la plèvre. Le mauvais état 
général était entretenu par des clapiers qui existaient 
sous le grand pectoral au niveau de l’abcès ouvert le pre- 
mier ; un drainage bien fait amena la terminaison des 
accidents et le malade guérit assez promptement. 

D' Marc Jousser. 
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NOTE SUR UN CAS DE CROUP AVEC COMPLICATIONS PULMONAIRES. 
(D' Henri Leroux.) | 


Le D" Leroux rapporte l'observation d'un petit garçon 
âgé de 2 ans 1/2 auquel il donna ses soins, et qui fut 
atteint d’abord d’une angine diphtéritique simulant abso- 
lument l’angine herpétique. | 

Le pronostic porté dès le début de la maladie fut abso- 
lument favorable, les plaques blanches ayant beaucoup 
diminué, très rapidement, puisque le début de la maladie 
remontant au 24 octobre, le 28 on ne trouvait plus que 
quelques rares plaques blanc jaunâtre uniquement sur 
une des amygdales. 

Le 2 novembre, la mère de cet enfant s’aperçoit que la 
voix est un peu enrouée. Cet état dura jusqu'au 5 novem- 
bre; il n’y avait ni fièvre, ni trouble de la respiration. 
L'enfant se levait, jouait, mangeait assez bien, lorsque, 
dans l’après-midi, la voix devint tout à fait éteinte, avec 
respiration difficile. Il n’y avait pas d'erreur, le croup 
menaçant depuis jours arrivait à la période dyspnéique. 

Le lendemain, l'opération fut pratiquée, et l'enfant 
rejetait un paquet de fausses membranes. 

Avant de pratiquer l’opératiou, l’on avait constaté l’exis- 
tence d’une très légère diminution de la sonorité au som- 
met du poumon droit et en arrière, sans autre signe. Le 
lundi 13, la canule put être définitivement enlevée. 

Dans l'après-midi, un des internes qui se trouvait à 
demeure près de l'enfant vint prévenir qu’il croyait à une 
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paralysie du voile du palais. L'enfant rendait ce qu’il 
buvait par le nez et par la plaie trachéale. La situation 
devenait délicate, l’enfant refusant absolument de prendre 
la moindre nourriture. L’on dut recourir alors à l’emploi 
de la sonde, qui fut d’abord introduite par la bouche ; 
mais après avoir fait ingérer trois cuillerées à peine de 
lait, l'enfant fut pris d'une crise de colère et vomit le 
tout par la plaie et par le nez. Cette crise calmée, l'on 
introduisit une sonde par le nez, et l’on parvint à faire 
ingérer 200 grammes de lait environ et un jaune d'œuf. 
L'enfant s'était mis dans une colère sauvage, se contrac- 
tant et devenant violet. 

La nuit se passa sans encombres. Le lendemain, 14 no- 
vembre, lenfant avait un peu de fièvre, 38,2. La poitrine 
était libre. Mais lorsqu'on voulut recourir au cathété- 
risme, l’enfant se met en colère, et lorsque l’on fait péné- 
trer quelques cuillerées de lait, quelques gouttes sortent 
par la plaie trachéale, l'enfant devient cramoisi, se raïdit 
et dans la crainte d'une convulsion ou d'une suffocation, 
lon doit retirer la sonde. Cinq heures après, vers midi, 
l'enfant a une respiration haletante ; temp. 39,4, le som- 
met du poumon droit est submat avec respiration souf- 
flante à cet endroit. L'on applique de la teinture d’iode. 
Quatre heures plus tard, la respiration était encore fré- 
quente avec mêmes phénomènes d’auscultation, à 9 heures 
du soir, la températurc est tombée à 38,2. La poitrine est 
moins mate, l'enfant a été nourri au moyen de lavements 
alimentaires. 

Le 415, les signes de congestion ont disparu, l'on fait 
continuer les lavements alimentaires. 

Le 16, les lavements n'étant plus gardés, l’on tente de 
nouveau le cathétérisme. L'enfant a une nouvelle crise 
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de colère et l’on est obligé de retirer la sonde sans avoir 
pu faire ingérer une quantité notable de lait, qui est du 
reste rejeté par la trachée. 

Deux heures après, la température marque 39,7. Res- 
piration très fréquente, matité et souffle au sommet du 
poumon droit. Application de teinture d’iode. À 4 heures 
de l’après-midi, la température est à 39°. Les signes de 
congestion persistent. A 9 heures du soir, température 
37,4. Les signes de congestion ont disparu. 

Pour combattre l’inanition, l’on eut recours à un pro- 
cédé indiqué par Rilliet et Barthez. L'on fit lécher par 
l'enfant mis à quatre pattes une assiette de potage épais, 
et on lui fait prendre le biberon également à quatre 
pattes. Il garde la nourriture, et dès le lendemain il peut 
s’alimenter largement. L'enfant se rétablit promptement. 

Le point intéressant de cette observation, est la pro- 
duction de deux poussées de congestion pulmonaire dans 
un même point du poumon un peu congestionné avant la 
trachéotomie, et surtout la disparition rapide de ces con- 
gestions, qui semblent d'origine purement nerveuse, et 
sous la dépendance d’un véritable spasme consécutif à ces 
colères de l’enfant. 





LE PERMANGANATE DE POTASSE COMME ANTIDOTE DE LA MOR- 
PHINE. 


Trois faits d'intoxication par l’opium, observés récem- 
ment aux États-Unis par MM. les D“ E. Gregg, G. More- 
land et W. King, confirment les assertions de M. le D' W. 
Moor (de New-York) d’après lesquelles le permanganata 
de potasse serait un excellent antidote de la morphine. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un individu ayant avalé, 
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deux heures et demi environ avant qu’on lui portât se- 
cours, 715 grammes de laudanum. Le malade, fortement 
cyanosé, respirait à peine ; ses pupilles étaient contractées 
au maximum, les cornées étaient insensibles. On lui fit 
une injection hypodermique de 8 grammes d’une solution 
de permanganate de potasse à 5 0/0. On lava l'estomac, 
et après avoir administré du café, on pratiqua la respira- 
tion artificielle. L'état du malade ne s’améliorant pas, l'on 
fit à un intervalle de quinze minutes, deux injections 
sous cutanées d’atropine à la dose de 1/2 milligramme 
chacune. L'effet fut nul. L’on pratiqua alors successive- 
ment, à des intervalles de quinze à soixante-dix minutes, 
cinq nouvelles injections hypodermiques de 8 grammes, 
de la solution permanganique. La respiration se rétablit, 
et le malade revint à lui. Les deux autres observations 
d'intoxication par lopium se sont terminées par la guéri- 
son au moyen de l’usage hypodermique du permanganate 
de potasse. 

Une de ces observations concernait une femme ayant 
absorbé 30 grammes de laudanum. (Semaine médicale, 
46 juin 1894.) 





EMPOISONNÉMENT PAR LE GAÏACOL. 


M. O. Wyss a observé un cas d’empoisonnement chez 
une fillette de 9 ans, à laquelle on avait fait absorber par 
mégarde 5 centigrammes de gaïacol. 

À peu près quinze minutes après, l’enfant tomba dans 
un état de grande apathie. La figure était bouffie, d’un 
rouge bleuâtre ; les yeux injectés, les réflexes cornéens 
presque abolis, les pupilles ne réagissaient plus. La fil- 
lette faisait des efforts de vomissement qui n’aboutis- 
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saient qu’à l'expulsion d'un peu de salive. Le pouls régu- 
lier battait 134. La sensibilité cutanée était fortement 
émoussée. Le médecin, ignorant ce qui s'était passé, crut 
à une attaque d’épilepsie. 

L'enfant revint de son apathie au bout de trois heures 
environ. Elle vomit à plusieurs reprises, l'odeur des vo- 
missements mit le médecin sur la piste de l’empoisonne- 
ment ; il fit des lavages de l’estomac. 

Dans la suite on a noté l'apparition de taches cyano- 
tiques sur les membres, de ła somnolence, de l'apathie, 
de laugmentation de volume de la rate et du foie, de 
l’albuminurie, de l’ictère. Dans les derniers temps, la 
somnolence a persisté, la fillette est morte le troisième 
jour après accident. 

A l'autopsie, on a trouvé de la glossite superficielle, de 
la pharyngite, de la gastrite aiguë, de l’entérite de l’intes- 
tin grêle. Une tuméfaction considérable de la rate, de la 
dégénérescence parenchymateuse commençante du foie, 
de l’ictère, de la néphrite aiguë hémorrhagique avec 
hématurie et hémoglobinurie, de la dilatation du cœur 
avec dégénérescence parenchymateuse du myocarde. Des 
ecchymoses sur la plèvre, le péricarde, l’endocarde et le 
péritoine. — Dans les urines, on a trouvé de l’hémoglo- 
bine, de l’albumine, des acides biliaires, des cylindres, 
des globules rouges ainsi qu’un sédiment spécial constitué 
par une combinaison de gaïacol, qui donnait les réac- 
tions des phénols et a été retrouvé dans un certain nom- 
bre des canalicules urinifères (Journal de clinique et de 
thérapeutique infantiles, 19 juillet 1894.) 
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DE LA THYROIDINE DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 
MALIGNE ET DE L’OBÉSITÉ. 


M. le D" J. D. Mengies, chirurgien de la marine an- 
glaise, a traité aux Indes plusieurs cas de syphilis maligne 
précoce. Il agissait sur des sujets cachectiques présentant 
des lésions squameuses, ulcéreuses et osseuses, auxquels 
on avait administré en vain les préparativns mercurielles 
et iodurées. On administrait à ces malades de l'extrait 
sec de corps thyroïde de mouton sous forme de tablettes 
à la dose de 0 gr. 25 à 0 gr. 50 par jour. Les lésions cuta - 
nées et osseuses ont guéri au moins en partie, et les taches 
pigmentées consécutives ou syphilides de la peau ont dis- 
paru. | 

M. le D' N. Yorke-Danies, de Londres, a fait usage de 
ces tablettes comme traitement de l’obésité: les résultats 
qu il a obtenus ont été très satisfaisants. Les sujets traités 
de cette façon présentaient une diminution du poids du 
corps parfois double et même triple de celle que l'on 
remarquait chez les sujets traités par le régime seul. (Se- 
maine médicale, 1° aoùt 1894.) 

D' Sicva. 
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TRAITÉ DE CHIMIE LÉGALE 


‘M. Barillot, expert chimiste près le tribunal, a réuni 
dans ce volume (1) l’ensemble des connaissances chimi- 
ques nécessaires pour les recherches judiciaires. 


(1) Chez Gauthier-Villars et fils. 
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Les médecins qui s'occupent de matière médicale y 
trouveront des renseignements précieux pour la toxi- 
cologie : recherches et toxicité des poisons ; doses 


toxiques. 
M. J. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE CLINIQUE DES FRACTURES 
DES MACHOIRES. 


M. le D° Clervoy ayant eu l’occasion d'observer chez ua 
jeune enfant un cas de fracture des maxillaires inférieur 
et supérieur entreprit l'étude clinique de ce sujet. 

L'enfant dont il rapporte l'observation était grimpe au 
haut d’un arbre d’où il fit une chute sur le trottoir. Le 
menton et la lèvre supérieure avaient porté violemment 
sur le bord de ce trottoir. 

L'enfant présente après l'accident une ecchymase avec 
excoriation au sommet du menton et une tuméfaction de 
la lèvre supérieure. 

En saisissant les deux moitiés du maxillaire inférieur à 
droite et à gauche de la ligne médiane et en portant cha- 
cune de ces moitiés en sens inverse, l'on trouve les deux 
fragments mobiles l’un sur l’autre. 

Donc fracture de ce maxillaire. La fracture siège exac- 
tement sur la ligne médiane. 

Du côté du maxillaire supérieur il y a également frac- 
ture. L’arcade alvéolaire saisie en une seule masse pré- 
sente un léger degré de mobilité transversale. 

Le voile du palais est boursouflé.Le nez et les paupières 
inférieures sont tuméfiés. 

Le malade est soumis au repos du lit, on lui applique 
sous le menton un mouchoir bien serré en forme de 
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fronde, fixé en haut à une couronne de diachylon. L'on 
desserre le nœud du mouchoir au moment des repas et 
l’on introduit la quantité de bouillon et lait nécessaire 
à l'alimentation : — puis l’on fait à l’eau boriquée (3 0/0) 
de grands lavages des cavités buccale et nasale, 

A l'entrée des narines lon place de légers tampons de 
gaze salolée pour filtrer l’air. 

La santé reste bonne et au bout de vingt jours il y a 
réparation des tissus et consolidation suffisante des frag- 
ments. 

M. Clervoy, à la suite de l'exposé de cette observation, 
nous montre les différentes variétés de fractures que l'on 
peut rencontrer au niveau des maxillaires, puis l'aspect 
que présente le blessé suivant le paint où siège sa frac- 
ture. Enfin il nous fait passer en revue les différentes 
complications que l'on peut avoir à redouter. Ce sont les 
plaies cutanéo-muqueuses, la commotion cérébrale ; 
l’hémorrhagie par le conduit auditif externe, la rupture 
de l'artère et du nerf dentaire. 

L’artère dentaire inférieure ainsi que le nerf dentaire 
sont exposés à des lésions fréquentes. Le nerf dentaire 
peut devenir le siège d'une névralgie violente. 

Les accidents infectieux sont aussi fort à craindre, aussi 
doit-on avoir recours à une antisepsie rigoureuse. 

Comme complications tardives, nous pouvons avoir à 
la suite de ces fractures: 4° Une pseudarthrose, ce qui se pré- 
sente rarement et est la conséquence d'une grande perte 
de substance osseuse ; 

2° Une ankylose de la mâchoire qui peut avoir lieu lorsque 
la fracture occupe les condyles ou quand de grands désor- 
dres des parties molles accompagnent la lésion osseuse et 
entraînent la formation de larges cicatrices ; 
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Enfin, 3 une hémiatrophie de la face lorsque la fracture 
du maxillaire inférieur survient à un âge où les os de la 
face n’ont pas encore atteint leur complet développement. 

Pour le maxillaire supérieur, il mest pas toujours facile 
de reconnaître la fracture. Alphonse Guérin donne les 
signes suivants comme presque pathognomoniques : 

1° Le doigt profondément introduit dans le pharynx 
provoque sur ia face interne de l’apophyse ptérygoide 
une douleur très vive; l'aile interne de cette apophyse 
peut être mobilisée sous le doigt ; 

2° L'apparition ultérieure d'une ecchymose palatine, 
d'un épanchement sanguin dans l'épaisseur du voile. 
Comme complications, il peut y avoir hémorrhagie par le 
nez ou la bouche, emphysème de la région maxillaire, 
perte de sensibilité dans la zone de distribution du nerf 
sous orbitaire. 

M. le D' Clervoy continue par upe étude intéressanie 
sur l’étiologie et le mécanisme de ces fractures ; il termine 
ensuite par le traitement qui consiste d’abord dans l'an- 
tisepsie aussi complète que possible de la bouche et du 
nez. L'on devra ensuite réduire les fragments et les main- 
tenir rapprochés le mieux qu’on pourra. 


D' Sizva. 





Le Directeur-Gérant : P. Jousser. 
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SÉRUMTHÉRAPIE 


TRAITEMENT DE LA DIPHTÉRIE PAR LA SÉRUMTHÉRAPIE DE 
M. Roux. SÉRUMTHÉRAPIE OU ISOPATHIE. 


Au commencement de 4884, il y a maintenant dix ans, 
j'ai publié une petite brochure sur les précurseurs de 
M. Pasteur. C'était à l’occasion des premières communi- 
cations faites à l'Institut et à l’Académie de Médecine par 
cet illustre savant, à propos de sa méthode préservative 
de la rage au moyen d’inoculations de virus rabique atté- 
nué. Déjà,avec le concours de l'illustre Boulay, de Davaine, 
et d’autres Maîtres célèbres, il était arrivé à vacciner le 
bétail de boucherie contre le charbon et le sang de rate. 
Ces premières découvertes étaient le présage de celles dont 
nous saluons aujourd’hui l’évolution, et dont notre géné- 
ration et celle qui nous suit verront, sans aucun doute, 
l'épanouissement surprenant et merveilleux. 

J'avais voulu rappeler, comme je le fais aujourd’hui, 
qu’il y a juste un siècle, en 1796, un homme, à qui l’ave- 
nir réservera une justice plus complète et plus unanime 
que celle qu’il a obtenue jusqu’à ce jour, Hahnemann, avait 
publié un mémoire intitulé : Essai sur un nouveau prin- 
cpe, qui contenait en germe le principe de toutes les 
découvertes qu'on salue aujourd’hui avec un enthou- 
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siasme bien mérité et qui ne rencontrent plus ni contra- 
dictions ni hostilité. 

En 4823, le vétérinaire Lux, disciple de Hahnemann, 
publiait à Leipzig un travail intitulé Isopatik der contagion, 
dans lequel il reconnaissait que les virus, administrés aux 
préparations convenables, étaient capables de guérir les 
maladies sous l'influence desquelles ils s'étaient déve- 
loppés dans l’organisme, c’est-à-dire que le mal trouvait 
en luison antidote. 11 ajoutait que toute substance toxique, 
soumise au mode hahnemannien de préparation, c’est-à- 
dire atténuée, jouit de propriétés antidotaires vis-à-vis de 
ces mêmes substances employées à l’état brut. 

L'idée d'employer comme médicament les substances 
animales, venin et virus, fut adoptée avec empressement 
par la plupart des praticiens homæopathes. 

« Je ne doute pas, écrivait Stapf en 1834, que la décou- 
verte faite en même temps par Lux, Gross et Héring, 
touchant l’efficacité des substances contagieuses contre les 
maladies qui les produisent, ne soit une des plus impor- 
tantes qu'on puisse signaler depuis l’origine de notre 
méthode... » | 

Vers la même époque, Dufresne, de Genève, écrivait 
dans la Bibliothèque homævpathique (3° volume), que 
l'emploi des substances contagieuses, comme remède, 
étant une idée féconde en résultats pratiques, il avait lieu 
de croire que leur administration dans les cas de maladies 
semblables à celles qui les produisent, et en préparations 
hahnemanniennes, permettrait de dompter efficacement 
les plus redoutables fléaux épidémiques, et de mettre un 
terme à ces fréquentes épizooties qui déciment les trou- 
peaux. 

Le 31 janvier 1845, M. Parisot lisait à l’Académie de 
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médecine de Paris, un mémoire dont j'’extrais les lignes 
suivantes : « Un propriétaire de la Hongrie, M. de Sa- 
masiay, ayant cru trouver dans le typhus du bœuf, une cer. 
laine analogie avec la petite vérole de l'homme, eut l'idée 
d'employer l’inoculation comme préservatif. Ce moyen paratt 
avoir eu un plein succès, à en juger par le rapport de cet 
agriculteur, rapport appuyé par l'attestation de l'adminis- 
trateur en chef du comitat de Larontal, M. de Karotsonyi. 

« C’est la salive des animaux atteints du typhus qui a servi 
de virus. et qui, introduite entre cuir et chair, à la partie su- 
périeure et interne de la cuisse, eut pour effet de provoquer 
chez les animaux inoculés de la sorte,une maladie factice,dont 
les symptómes étaient fort bénins. Plus tard on se servit du 
pus provenant de l'espèce d'ulcère quise forme sur le point de 
Pinoculation, » | 

Ce n’est pas tout encore. En 1836, le D' Weber, con- 
seiller à la cour de Hesse, médecin du prince de Lich et 
d’Hohensolm,auteur d'un ouvrage classique en komæo- 
pathie, publia une monographie très complète (Der 
Milzbrand und dessen Sicherstes Heilmittell), sur l'anthrar 
ou charbon des animaux. Il prit le sang et la rate chez 
les animaux ayant succombé à cette maladie qu’on appelle 
aussi sang de rale, et en allemand Milzbrand, et ayant 
dilué ce sang dans l’esprit de vin, dans des proportions 
très infinitésimales, il le donna à des intervalles d'autant 
plus rapprochés que l'animal était plus malade. Le pro- 
cédé dissipa le mal et conjura le danger imminent avec 
une püissance et une promptitude qui offrent le type 
idéal de l’action spécifique. Les expériences de Weber 
sont revêtues, sous tous les rapports, du caractère de la 
plus grande authenticité; elles ont été poursuiviés 
pendant plusieurs années sur quelques centaines de sujets, 
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chez plus de quatre-vingts fermiers dont les noms sont 
cités et sous la garantie des principales autorités civiles 
du pays, attestant par écrit la vérité de ces faits qu’ils 
observèrent eux-mêmes. 

Weber ne se borna pas à traiter les bestiaux ; il obtint 
aussi des cures remarquables de l’anthrax chez l’homme. 
Le D' Dufresne, de Genève, administra aussi l’anthracin 
(aujourd'hui on dit le virus atténué), contre la pustule 
maligne, avec un plein succès. Lux proclama aussi la 
guérison de la morve au moyen de la mucosité infectante 
soumise à la préparation hahnemannienne.Enfin l’inocu- 
lation du virus dilué de la rage fut préconisée en 1841 
par le vénérable Rapon, de Lyon, médecin homæopathe 
mort il y a douze ans. 

Rappellerons-nous aussi que la peste fut guérie par le 
pus des bubons ainsi que l’atteste la lettre suivante adressée 
à Hahnemann le 24 décembre 1835, par Joly, de Cons- 
tantinople : 

« .… M. Theuillé, que j'avais connu exerçant l'homcæo- 
pathie à Moscou, eut l’heureuse idée de venir à Cons- 
tantinople pour y étudier et isopathiser la peste. Une cir- 
constance favorable a bien servi son début ; M. Marcaty, 
pharmacien de cette ville, était traité sans succès par 
cinq médecins ; son beau-frère vint trouver M. Theuillé 
qui le rétablit en peu de jours... Ce M. Macarty, qui a 
la confiance du capitan-pacha, est chef de deux hôpitaux, 
et c'est par son intermédiaire que M. Theuillé a pu se 
procurer l'humeur infectante d'un bubon.. Il en mit deux 
gouttes dans un mélange d’eau et d’alcool qu'il porta à la 
30° dilution... M. Theuillé se rend presque chaque jour 
au dépôt des pestitérés du grand hôpital de la marine. II 
y avait déjà six jours que des malades recevaient ses soins 
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journaliers, lorsque je l’y accompagnai : tous étaient 
dans un état satisfaisant et promettaient la plus heureuse 
réussite; je dois y retourner avant mon départ pour 
Smyrne dans une semaine... » 
€ Dans la maison du capitan-pacha il y avait une 

petite fille attaquée de bubons avec cette chaleur dévo- 
rante qui accompagne la peste ; M. Marcaty lui a admi- 
nistré deux doses ; elle cst rétablie. » 

Tels sont, en abrégé, les résultats obtenus par l’École 
de Hahnemann. 

Qui pourrait nier qu’à cinquante ans de distance, les 
admirables travaux de Pasteur et de son Ecole étaient en 
germe dans ceux de nos devanciers. À Dieu ne plaise 
que je veuille rabaisser le mérite des glorieux savants qui 
honorent par leurs découvertes la France et l'humanité, 
mais n'est-il pas juste que l'Ecole homæopathique, si 
honnie et si décriée, vienne revendiquer sa part dans les 
doctrines, les procédés, les méthodes actuelles,qui entrai- 
nent la science médicale dans une révolution bienfaisante 
qui laissera bien loin en arrière les vieux systèmes et les 
antiques errements de la médecine galénique. Et ce n'est 
pas rabaisser Pasteur que de prouver, par des faits indé- 
niables, qu’il a marché dans la voie ou cent ans avant lui, 
avec un succès moins incontesté, avec une méthode 
moins parfaite et moins rigoureusement scientifique, je 
le reconnais volontiers, mais avec un pressentiment 
génial, une prévision vraiment divinatoire, Hahnemann 
avait cherché à entratner la médecine de son temps. 

Ce côté rétrospectif de la question étant bien établi, et 
étayé sur des preuves irréfragables, analysons la commu- 
nication faite par M. Roux, au onzième Congrès interna - 
tional d'hygiène et de démographie, qui s'est tenu à 
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Budapest du 1° au 9 septembre de cette année, c'est-à- 
dire il y à quinze jours. | 

Commençant pas rendre hommage aux travaux de 
MM. Behring et Kitasato, qui avaient fait connaître les 
propriétés du sérum des animaux immunisés contre le 
tétanos et la diphtérie, M. Roux annonce que, laissant de 
côté la première de ces maladies, il a dirigé ses travaux 
et ses expériences, depuis 1891, sur Île traitement de la 
diphtérie par le sérum antitoxique, d’abord sur les ani- 
maux, puis sur les enfants. Les résultats qu'il a obtenus 
confirment, ainsi qu'il le déclare, ceux qui ont été 
publiés par Behring et ses collaborateurs. 

A. Préparation de la toxine diphtérique. — Un mot 
‘sur cette préparation. Les animaux qui doivent fournir le 
sérum antitoxique sont immunisés contre la diphtérie, 
c'est-à-dire qu'ils sont accoutumés à la toxine diphté- 
rique, 

Cette toxine s’obtient par la culture du bacille diphté- 
rique virulent dans du bouillon, au contact de lair. Habi- 
tuellement, il faut maintenir les cultures pendant des mois 
à la température de 37° pour que le poison s’y accumule. 
Un procédé plus rapide consiste à faire la culture dans un 
courant dair humide (Roux et Yersin). 

Les cultures activées sont filirées sur une bougie Cham- 
berland et le liquide clair est gardé dans des vases bien 
remplis, bouchés et tenus à l'abri de la lumière, à la tem- 
pérature ordinaire. Ainsi préparée, la toxine tue en général 
un cobaye de 500 grammes en quarante-huit heures à la 
dose d'un dixième de centimètre cube. Elle perd son 
activité à la longue, maïs pourtant lentement. 

B. Immunisation des animaux. — La méthode employée 
par M. Roux, méthode un peu différente de celle de 
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M. Carl Fränkel, qui, le premier, immunisa des cobayes 
contre la diphtérie, différente aussi des méthodes de 
M. Behring et de MM. Brieger et Wassermann, qui étaient 
aussi arrivés à des résultats satisfaisants d’immunité, 
consiste à user de toxines iodées. La toxine diphtérique 
additionnée d'iode est beaucoup moins dangereuse que la 
toxine pure. On ajoute à la toxine un tiers de son volume 
de liqueur de Gram, au moment même de l’employer-et, 
après quelques instants, on injecte le mélange sous la 
peau. Un lapin de moyenne taille supporte d’emblée 
1/2 ce. de ce liquide; au bout de quelques jours, on 
renouvelle l'injection et on continue ainsi pendantquelques 
semaines, alors on peut augmenter les doses de toxine 
iodée ou diminuer la proportion d’iode. Plus tard, on 
donne la toxine pure. 

Les chiens immunisés contre la diphtérie ont fourni à 
plusieurs expérimentateurs tels que MM. Bardach et Aron- 
son, un sérum très actif. Les moutons et les chèvres 
surtout sont très sensibles à l’action du poison diphté- 
rique. 

L’immunisation des femelles qui donnent beaucoup de 
lait, comme les vaches et les chèvres, présente un intérêt 
tout particulier et qui pourra donner lieu à la création 
d’une industrie laitière médicale, à notre humble avis très 
féconde en résultats. En effet, l’antitoxine passe dans le 
lait, ainsi que M. Erlich l’a constaté. Une vache en lacta- 
tion et bien immunisée est une source d’antitoxine. Il est 
donc très vraisemblable que les enfants nourris du lait de 
cette vache seront à la longue immunisés contre la diphté- 
rie et cela sans inconvénient pour leur santé. Sans doute, 
le lait est moins actif que le sérum, mais la longue durée 
de l’allaitement devra probablement suppléer à l'énergie de 
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la piqûre de sérum. Or, eomme les tout jeunes enfants sont 
peu atteints par la diphtérie, ils ont le temps de s’immu- 
niser petit à petit. Quoi qu'il en soit, il y a là une expé- 
rience quis’impose et je ne doute pas qu’un jour ou l’autre 
on ne la fasse dans des conditions rigoureusement scien- 
tifiques, 

De tous les animaux capables de fournir de grandes 
quantités de sérum antidiphtérique, le cheval est le plus 
facile à immuniser, Il supporte la toxine beaucoup mieux 
que toutes les espèces dont nous venons de parler. Il n’est 
pas rare de rencontrer des chevaux chez lesquels 2 à 5 ce. 
de toxine forte, injectée d'emblée sous la peau, ne pro- 
voquent qu'une fièvre passagère etun œdème local promp- 
tement dissipé. Si on admet, avec M. Bebring, qu’un ani- 
mal fournit un sérum d'autant plus antitoxique que sa 
sensibilité à la toxine est plus grande, le choix du cheval 
peut sembler mauvais. Cependant, dès l’année 1892, avec 
M. Nocard, M. Roux avait entrepris d'immuniser des che- 
vaux contre la diphtérie, parce que ses expériences et 
celles de M. Vaillard, sur le tétanos, avaient montré que 
le sérum de cheval, même à des doses considérables, est 
inoffensif pour les animaux de laboratoire et aussi pour 
l'homme. Injecté sous la peau, il est résorbé en quelques 
instants, sans amener de réaction locale. De plus, rien n’est 
facile comme de tirer de la jugulaire d’un cheval, aussi 
souvent que l’on veut, et avec pureté, de grandes quantités 
de sang d’où se sépare un sérum d’une limpidité parfaite. 
Il ya des chevaux dans la jugulaire desquels on a puisé 
plus de vingt fois, au moyen d'un trocart de gros calibre, 
et le vaisseau cst resté aussi souple et aussi perméable 
qu’au premier jour. 

Les chevaux immunisés sont des chevaux de fiacre 
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encore jeunes (6 à 9 ans) se nourrissant bien, n'ayant 
aucune lésion des organes internes, surtout des reins, 
mais rendus impropres à un service actif par des tares 
aux membres. Avant toute chose, on s’est assuré qu'ils 
ne réagissent pas à la malléine et que, par conséquent, ils 


ne sont pas morveux. 


Pour immuniser ces chevaux, on leur a injecté sous la 
peau de l’encolure ou en arrière de l'épaule des doses 
graduellement plus fortes, d’une toxine plus active, tuant 
un cobaye de 500 grammes èn quarante-huit heures, à 
la dose d’un dixième de centimètre cube. En deux mois et 
vingt jours, un de ces chevaux a reçu plus de 800 cc. de 
toxine sans avoir présenté autre chose qu'un œdème 
local passager et une augmentation de température d’un 
degré environ, le soir des jours où l'injection a été 
copieuse. 

Le jour même où le cheval dont nous parlons a été 
saigné (87° jour de l'expérience), il a supporté l'introduc- 
tion dans la jugulaire de 200 ce. de toxine diphtérique 
sans en être incommodé. Le soir, il a eu un peu de fièvre, 
mais son appétit était conservé. 


Le sérum recueilli a un pouvoir préventif supérieur à 
50.000 ; c'est-à-dire qu’un cobaye résiste à l’inoculation 
de 1/2 cc. de culture diphtérique récente et très virulente, 
si on lui a injecté, douze heures avant, une quantité de 
sérum égale à la cinquante millième partie de ce poids. 
Un mélange de 1/10 de cc. de ce sérum et de 4 ce. de 
toxine diphtérique ne provoque aucun œdème chez les 
cobayes qui le reçoivent sous la peau. 


Le cheval est donc l'animal de choix pour la prépara- 
tion du sérum antidiphtérique. Son indifférence au poison 
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de la diphtérie évite à l'expérimentateur les difficultés 
qu’il éprouve avec des espèces plus sensibles. 

Une fois les chevaux amenés à un degré d’immunisation 
suffisante, par les injections sous-cutanées, vaut-il mieux 
les entretenir en introduisant fréquemment des doses 
modérées de toxine dans le tissu cellulaire ou faire péné- 
trer de temps en temps dans leurs veines de grandes 
quantités de toxine? Le second procédé est le plus com- 
mode; on injecte la toxine (300 cc. à 500 cc.) au moment 
même où on fait la saignée et on laisse l'animal pendant 
une vingtaine de jours, jusqu’à la saignée suivante, mais 
il est moins efficace. Dans des essais sur l’immunisation 
des animaux contre le tétanos, MM. Vaillard et Roux ont 
reconnu que l'on obtient le sérum tétanique le plus actif 
en multipliant les injections de doses relativement petites 
de toxine. Ilen est de même pour la diphtérie ; il semble 
que les cellules doivent être fréquemment excitéés pour 
sécréter sans cesse l’antitoxine. 

Sérum antidiphtérique. — Lorsqu'on ajoute le sérum d’un 
animal immunisé contre la diphtérie à de la toxine diph- 
térique, celle-ci devient inoffensive. Le mélange fait en 


proportions convenables, injecté aux animaux, ne leur 


cause aucun trouble et ne détermine même pas de lésion 
locale. La toxine paraît saturée. Cette action ne s'exerce 
pas seulement in vitro, elle se produit aussi dans le corps. 
Un cobaye, auquel on donne une dose suffisante de sérum, 
supportera ensuite une quantité de toxine diphtérique 
sûrement mortelle pour les cobayes non préparés. On peut 
même injecter d'abord la toxine et plusieurs heures après 
le sérum, l'animal ne périra pas. Il va sans dire que la 
quantité de sérum, nécessaire pour le sauver, varie sui- 
vant son poids, suivant la dose de toxine et aussi suivant 
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le moment de l'intervention. Le sérum est préservateur 
et thérapeutique, non seulement vis-à vis de la toxine, 
mais aussi envers le virus vivant. Ces propriétés du sérum 
antidiphtérique ont été découvertes par M. Behring, elles 
sont la base du traitement de la diphtérie. Elles sont dues 
à une substance spéciale qu’on appelle « antitoxine » et 
dont la nature nous est aussi inconnue que celle de la 
toxine diphtérique elle-même. Ces deux substances ont 
d’ailleurs des caractères communs; elles sont altérées par 
la chaleur, coagulées par l’alcool et entratnées par divers 
précipités amorphes que l'on fait naître dans les liquides 
où elles sont en solution. Ces particularités sont communes 
à presque toutes les substances préventives ou antitoxiques 
qui existent dans le sérum des animaux immunisés contre 
les diverses maladies infectieuses. Ce qui les distingue les 
unes des autres, c’est l’action spécifique de chacune sur 
un virus où un poison déterminé. 

Les animaux qui reçoivent l’antitoxine diphtérique 
deviennent réfractaires à la maladie, dans un temps très 
court. L'immunité est acquise sur-le-champ, pour ainsi 
dire, mais elle ne dure pas; elle s'efface peu à peu et 
disparaît en quelques jours ou quelques semaines selon 
la puissance et la proportion du sérum administré. Cette 
immunité fugace est bien différente de celle, péniblement 
acquise, mais durable, qui suit les injections ménagées et 
répétées du poison diphtérique. 

Le sérum retiré des chevaux se conserve très bien sans 
altération, grâce à la pureté des manipulations faites au 
laboratoire. Il est gardé dans des flacons stérilisés, bien 
remplis,auxquels on ajoute un morceau de camphre fondu, 
et ces flacons sont placés dans l’ohscurité. Ce sérum des- 
séché dans le vide est facile à transporter au loin, et il 
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retrouve des propriétés préventives quand on le dissout 
à nouveau dans huit ou dix fois son poids d’eau pure. Cette 
solution donne une petite tuméfaction locale passagère, 
qui ne produit pas le sérum naturel. 

Résultats obtenus chez les enfants. — Après de nombreux 
essais satisfaisants sur les animaux, M. Roux entreprit le 
traitement de la diphtérie à l'hôpital des Enfants-Malades, 
dont le pavillon de la diphtérie fut mis à sa disposition à 
partir du 1‘ février 1894. 

Tous les enfants furent traités, quel que füt leur état. 
Rien ne fut changé aux soins donnés aux malades, le 
traitement local resta le même (glycérine et acide salicyli- 
que, lavages à l’eau boriquée, etc.) ; le sérum fut le seul 


s 


élément nouveau introduit, c’est donc à lui, en toute 
justice, qu'il faut attribuer les changements survenus. 
Laissons maintenant la parole à M. Roux : 


La statistique du service de la diphtérie est établie, pour les 
années antérieures, par la surveillante d’une part, et par M. le 
directeur de l'hôpital; elle nous donnera tous les éléments néces- 
saires à une comparaison. Enfin, les expériences ont été faites 
du 1‘ février au 24 juillet, pendant jes mois d'hiver où la 
diphtérie est fréquente et grave, et pendant les mois d'été où elle 
est notablement plus rare. D'ailleurs il existe à Paris un autre 
hôpital d'enfants, avec un service de diphtériques, c’est l'hôpital 
Trousseau; le sérum n'y a pas été employé, il sera pour nous un 
terme précieux de comparaison. 

Pendant les années 1890, 1891, 1892 et 1893, 3.971 enfants 
sont entrés au pavillon de la diphtérie,ils ont fourni 2.029 décès. 
Le pourcentage de la mortalité totale est le suivant : 

1890 : 45,88 0/0 ; 1891 ; 52,45 ; 1892 : 47,64; 1893 : 48,47, Soil 
une moyénne de 51,71 0/0. 

Du 1°" février au 24 juillet 1894, le traitement par le sérum a 
été appliqué. Sur 448 enfants entrés au pavillon, il y a eu 
109 décès. Soit 24,5 0/0. 
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Toutes les conditions étant restées les mêmes, la différence 
entre 61,71 0/0 et 24,5 0/0 mesure le bénéfice procuré par le 
traitement. 

Pendant les mois de février, mars, avril, mai et juin 1894, il 
entrait à l'hôpital Trousseau 520 enfants qui n’ont pas reçu de 
sérum, il en est mort 316, soit une mortalité de 60 0/0. 

On ne dira donc pas que l'épidémie pendant laquelle nous 
avons opéré était une épidémie bénigne. | 

Mais il convient de distinguer entre les angines et les croups 
trachéotomisés qui sont infiniment plus graves. 

A l'hôpital des Enfants-Malades les angines ont donné en 1890, 
1891, 1892 et 1893 une mortalité moyenne de 33,94 0/0. 

Pendant les mois de traitement de février à juillet 1894, la 
mortalité totale a été de 12 0/0. 

Pendant le même temps à l'hôpital Trousseau elle a été, sans 
l'emploi du sérum, de 32 0/0. 

. Les croups opérés ont donné une mortalité moyenne de 
73,19 0/0. | 

Pendant les mois de traitement de février à juillet 1894, la 
mortalité totale a été de 49 0/0. 

Pendant le même temps, à l'hôpital Trousseau, elle était sans 
l'emploi de sérum de 86 0/0. 

Les chiffres ci-dessus sont absolument comparables entre eux; 
ce sont des nombres bruts qui ont leur éloquence, ils proclament 
la supériorité du traitement par le sérum antidiphtérique. 

Tels que nous venons de les donner, ces chiffres ne tiennent 
pa` compte du fait qu’au pavillon de la diphtérie entrent des 
enfants qui ne sont pas diphtériques. Ils ont bien des angines à 
fausses membranes et même parfois du croup, mais sans bacilles 
de Klebs-Loffler. Ces affections, déterminées par d'autres bac- 
téries, sont bien moins dangereuses que la diphtérie vraie, leur 
mortalité est très peu élevée puisque MM. Martin et Chaïllou en 
ont observé 79 cas avec un seul décès, dans ce même pavillon 
de l’hôpital des enfants, et que M. Tezenas, à Lyon, en a décrit 
146 cas avec 3 décès. Ces fausses diphtéries ne sont pas rares : 
MM. Roux et Yersin ont signalé qu’un quart des enfants qui 
entrent au pavillon n'ont pas la diophtérie: MM.Martiu et Chaïllou 
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trouvent une proportion encore plus forte. Il convient donc de 
déduire tous cės cas, ils mettent au profit du sérum des succès 
qui ne lui sont pas dus. Dans une statistique rigoureuse, ne 
doivent figurer que les angines etleslaryngites reconnues diphté- 
riques à l'examen bactériologique. 

En conséquence, de nos 448 enfants traités, il faut en retran- 
cher 128 qui n'avaient pas la diphtérie, il en reste 320, parmi 
lesquels 28 ont succombé dès leur entrée à l'hôpital; ils n'ont 
point reçu de sérum, ils ne peuvent être maintenus parmi les 
traités. En réalité, du 1% février au 24 juillet 1894, il est entré 
au pavillon seulement 300 enfants diphtériques, c’est sur ceux- 
là qu'il faut apprécier l’action du sérum. 

Ces 300 enfants diphtériques, traités par le sérum, ont donné 
78 décès ; soit une mortalité de 26 0/0. 

Les travaux antérieurs de MM. Rouxet Yersin, de MM. Martin 
et Chaillou, ont établi que, dans le même hôpital, la mortalité 
des enfants atteints de diphtérie, constatée par l'examen bacté- 
riologique, était de 50 0/0. 

De la comparaison de ces chiffres rectiflés, ne comprenant que 
des diphtéries authentiques, on peut conclure combien le sérum 
a sauvé d’existences. 

La diphtérie est toujours grave à Paris, on peut se faire une 
idée de ce qu’elle était, pendant que nous avons appliqué le 
traitement, en se reportant à la mortalité fournie par l'hôpital 
Trousseau, à la même époque. L'inoculation, aux cobayes, des 
bacilles diphtériques isolés des fausses membranes a été faite 
65 fois, elle a causé la mort des animaux en moins de trente 
heures dans 60 cas, en cinq à sept jours dans 3 cas et n'a pas 
tué dans 2 cas seulement. 

Nous allons signaler maintenant tout ce qui nous a paru digne 
d'être relevé dans les observations de nos petits malades, pour 
permettre au lecteur d'apprécier les effets du sérum et de se 
faire une idée de la manière dont il a été administré. 

Le sérum était fourni par des chevaux immunisés comme nous 
l'avons dit précédemment; son activité était comprise entre 
50.000 et 100.000, c'est-à-dire qu'un cobaye qui en reçoit 
1/50000 de son poids supporte, douze heures après, une dose 
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de virus vivant ou de toxine, capable de tuer en moins de 
trente heures des cobayes témoins. Ceux qui ne reçoivent que 
1/100000 de leur poids ont une survie de six à quinze jours. Un 
centimètre cube de toxine mélangé à 1/10 et même à 1/30 de cen- 
timètre cube de sérum devient tout à fait inoffensif pour les 
cobayes; injecté dans le tissu cellulaire il ne donne pas d’œ- 
dème. 

A tous les entrants, nous donnions systématiquement 20 cc. de 
sérum, en une seule piqüre, sous la peau du flanc. Si l'examen 
bactériologique établissait que le malade n'était pas diphtérique, 
l'injection n'était pas renouvelée. 128 enfants atteints d’angines 
diverses ont été ainsi traités sans le moindre inconvénient: il 
nous a même semblé que dans bien des cas leur angine était 
améliorée. Ils sont restés quelques jours dans le pavillon exposés 
à la contagion sans être contaminés. C’est là une expérience 
qui démontre la valeur prophylactique du sérum. 

Lorsque l'injection est bien faite et dans le tissu sous-cutané, 
elle n'est pas douloureuse, en quelques instants le sérum est 
résorbé. Dans l'immense majorité des cas, il n'y a aucune réac- 
tion locale ; si les précautions antiseptiques ont été négligées, il 
se produit une rougeur qui s'efface en vingt-quatre, quarante- 
huit heures. Trois fois senlement nous avons eu un abcès 
qui a guéri rapidement après avoir été incisé. Chez les 
diphtériques, vingt-quatre heures après la première injection, 
nous en faisions encore une autre de 20 ou de 10 cc. qui était 
en général suffisante pour conduire à bien la guérison. C'est 
le pouls et la température qui nous servaient de guide; si 
celle-ci sé maintenait élevée, nous injections encore 20 ou 
10 cc. Le poids moyen des enfants traités est de 14 kilo- 
grammes, de sorte que, dès la première injection, ils recevaient 
un peu plus du millième de leur poids de sérum. La quantité 
minima employée pour le traitement d’une diphtérie a été de 
20 cc. et la quantité maxima de 125 cc. (1). Les enfants ont en 
général reçu plus du millième de leur poids de sérum, et dans 








(i) Dans un cas vraiment exceptionnel nous avons injecté, en 
trente jours, 205 cc. 
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quelques cas exceptionnels presque le centième. Pendant la con- 
valescence, quelques jours après l'injection du sérum, il survient 
des éruptions, quelquefois mal définies, mais le plus souvent 
semblables à l'urticaire. Ces éruptions, qui ne s’accompagnent 
d'aucune fièvre, sont dues au sérum. À côté de celles-ci il en est 
d'autres qui provoquent un mouvement fébrile, elles se remar- 
quent surtout dans les diphtéries avec association ; eiles nous 
paraissent devoir être rangées parmi les érythèmes infectieux, 
fréquents après les angines. 

Les accidents consécutifs à la diphtérie sont beaucoup plus 
rares chez les trailés par le sérum. Nous avons eu quelques pa- 
ralysies du voile du palais, de peu de durée, un cas de paralysie 
d'un membre inférieur, et un autre de paralysie généralisée chez 
un enfant de 9 ans, entré au sixième jour de la maladie avec 
angine, jetage et pâleur de la face. La paralysie est survenue 
trois semaines après la guérison et l'enfant est mort en mangeant 
un biscuit; des parcelles ayant pénétré dans la trachée ont causé 
l’asphyxie. 3 enfants sont morts de syncope, lun moins de 
vingt-quatre heures et l’autre moins de vingt-six heures après 
l'entrée; le dernier, qui avait eu la rougeole, a succombé cinq 
jours après le début du traitement. 

Il convient maintenant d'envisager les modifications apportées 
par le sérum dans la marche de la maladie, en considérant sépa- 
rément les angines et les croups. 


A. ANGINES. — Tous les travaux récents distinguent lesangines 
diphtériques en angines pures et en angines avec associations. 
A proprement parler, les angines diphtériques ne sont jamais 
pures, car il y à toujours d'autres bactéries associées au bacille 
diphtérique dans les fausses membranes ; cependant cette divi- 
sion bactériologique correspond à des types cliniques parfaite- 
ment distincts. Rappelons que l’on donne le nom d'angines 
pures, à celles dont les fausses membranes, ensemencées sur 
sérum, donnent des colonies diphtériques, et peu ou même pas 
du tout de colonies de bactéries étrangères. 

a) Angines pures. — 120 cas ; morts 9 ; mortalité 7,5 0/0. Ces 
120 malades étaient atteints d’angine diphtérique à tous les de- 
grés de gravité. L’ensemencement des fausses membranes a 
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donné 47 fois des colonies très nombreuses, formées 45 fois par 
des bacilles longs ou moyens, 2? fois seulement par du bacille 
court; 28 fois les colonies étaient peu nombreuses et formées 
13 fois par du bacille court. Au point de vue bactériologique, 
43 au moins de ces angines s’annonçaient comme très graves. 

Les enfants ont été amenés à des époques diverses de la mala- 
die souvent très difficiles à déterminer. Sur ce point les affirma- 
tions des parents méritent bien peu de créance ; ils vous affir- 
ment que leur enfant n’est malade que depuis la veille et déjà 
les fausses membranes sont très étendues et l’état général déplo- 
rable. Souvent aussi, les médecins qui envoient les enfants à 
l'hôpital n’ont pas reconnu, au début, l’angine diphtérique, ils 
pensaient avoir affaire à une angine simple et ils ne font dater 
la diphtérie que du moment où les fausses membranes sont 
devenues envahissantes et l’état général mauvais. Aussi n’es- 
sayerons-nous pas de classer les enfants d'après le jour de la 
maladie où le traitement a été entrepris. 

Les quantités de sérum injectées ont varié entre 20 cc. et 
85 cc. 


Etat général. — L'état général des enfants traités par le sérum 
s'améliore très vite, à moins qu’ils ne soient venus à une pé- 
riode trop avancée de l'affection. On peut dire que l'aspect de 
la plupart des malades est tout à fait différent de ce qu'il était 
autrefois; on ne voit presque plus dans les salles de ces figures 
pâles et plombées, elles restent au contraire rosées et l'attitude 
des enfants est plus vive et plus gaie. Les complications qui 
suivent la diphtérie sont aussi plus rares, nous en avons déjà 
parlé. 

L'appétit revient vite et l'amaigrissernent est peu prononcé. La 
durée du séjour à l'hôpital cst notablement diminuée. 

Fausses membranes. — L'effet du sérum sur la lésion locale 
est des plus manifestes, les fausses membranes cessent d'aug= 
menter dans les vingt-quatre heures qui suivent la première 
injection, elles se détachent en général, après trente-six à qua- 
rante-huit heures, au plus tard le3° jour. Dans 7 cas seulement 
elles ont persisté plus longtemps, uue fois elles n'ont cessé de se 
reproduire que le 10° jour. Le bacille diphtérique disparaît de 
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la gorge en même temps que les fausses membranes, les ense- 
mencements ont cessé de donner des colonies diphtériques (saul 
quelques exceptions) du 3° au 5° jour. Dans les cas où les fausses 
membranes ont été tenaces, les ensemencements successifs don- 
naient des colonies de moins en moins nombreuses, mais for- 
mées de bacilles virulents. Les dernières prises de semence 
fournissaient surtout des colonies de coccus qui remplaçaient 
celles du bacille spécifique. 

Ganglions. — Les ganglions cervicaux sont toujours engorgés, 
mais le tissu cellulaire n’est presque jamais empâté autour d'eux. 
Us resteront appréciables au toucher pendant longtemps. 

Température. — La température s'abaisse promptement sous 
l'action du sérum. Dans les angines les moins graves, la chute 
se produit souvent dès le lendemain de la première injection; 
elle ne se fait guère attendre au-delà du second jour. Cette dé- 
fervescence est brusque et sur les tracés elle est indiquée par 
une ligne descendante presque verticale, comme si la maladie 
avait élé arrétée tout d’un coup. Jamais, avant le traitement, 
nous n'avions observé de ces chutes soudaines de température 
qui sont d’un excellent pronostic (1). Une première injection de 
sérum ne suffit pas à abaisser la température des malades at- 
teints d’angines graves, la défervescence ne commence qu'après 
la deuxième ou troisième dose et se fait en lysis. Tant que la 
courbe de température n'est pas au-dessous de 38° on ne peul 
pas considérer la guérison comme complète, il est prudent de la 
précipiter par des injections supplémentaires. | 

Pouis. — Le pouls bat environ 120 fois par minute dans les 
cas bénins, 140 fois et plus dans les cas graves. Le sérum agit 
sur le pouls plus tardivement que sur la ternpérature. Celle-ci à 
déjà baissé que le pouls reste fréquent encore pendant deux ou 
trois jours. Dans les angines sévères, à la suite des injections 
répétées de sérum, le nombre des pulsations diminue, mais seu- 
lement pour un temps, il remonte vers 120 et s’y maintient pen- 





(1) Si l'angine diphtérique était reconnue des son origine, et trai- 
tée aussitôt avec le sérum, on éviterait mème toute élévation de tem- 
pérature au-dessus de 38°, 
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dant quelques jours avant de tomber au chiffre habituel, Jamais 
le pouls ne redevient normal avant la température. Depuis 
l’usage du sérum nous n'observons plus, pendant la convales- 
cence, ces irrégularités de pouls qui étaient la règle autrefois. 

Respiration. — Au début de l’angine diphtérique le rythme 
respiratoire n’est guère modifié, excepté chez les très jeunes 
enfants, où il était accéléré, 56 de nos malades ont eu des trour- 
bles laryngés qui faisaient craindre le croup ; 31 avaient de la 
toux rauque, 25 avaient en outre la voix éteinte et du tirage. 
Beaucoup d’entre eux ont évité la trachéotomie grâce au sérum; 
mais c’est là un point important sur lequel nous reviendrons à 
propos des croups non opérés. 

Albuminurie. — MM. Martinet Chaillou ont trouvé qu'un 
tiers seulement des enfants atteints d’angine diphtérique 
n'étaient pas albuminuriques, les deux tiers avaient de l’albu- 
minurie précoce ou tardive. Sur 120 enfants traités par le sérum, 
54 n'ont pas eu d'albuminurie, 12 ont été albuminuriques un 
seul jour ; 54 avaient les urines albumineuses. La persistance 
et l’ahondance de l’albumine a été notée seulement dans quel- 
ques cas, les plus graves. Il est donc certain que le sérum em- 
pêche l’action de la toxine sur les reins et diminue considéra- 
blement l’albuminurie. 


Complications. — 8 enfants ont eu de la diphtérie nasale 
avec jetage. Ils étaient entrés tardivement, 2 sont morts. 

La rougeole accompaguait l’angine diphtérique chez 8 ma- 
lades. On sait combien cette association de la rougeole et de 
la diphtérie est regardée comme grave, cependant nous n'avons 
eu qu’un seul décès. 

Un enfant, en dehors des 8 précédents, mérite d'être cité à 
part. Il était âgé de 5 ans; il a eu d’abord, chez ses parents, la 
rougeole, puis de la broncho-pneumonie, est entré à l'hôpital 
avec la scarlatine accompagnée de diphtérie. Il a guéri malgré 
toutes ces maladies superposées, 

La diphtérie à été compliquée de scarlatine dans 5 cas, tous 
ont guéri. 

5 fois on a noté des éruptions polymorphes apparaissant 
à des moments variables, sans élévation de température ; elles 
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se sont effacées sans troubler la convalescence. 2 fois, après 
une éruption d’urticaire, il y a eu menace de suppuration des 
ganglions cervicaux. 


Mortalité. — Les statistiques de MM. Martin et Chaillou per- 
mettent d'établir avec exactitude la mortalité des angines diphté- 
riques pures ; sur 96 enfants observés par eux en 1891 et 1802, il 
y a eu 38 décès, soit une mortalité de 41 0/0. Sur 120 angines 
diphtéritiques pures traitées par le sérum, il y a eu 9 décès. 
Mortalité, 7,50 0/0. 

Parmi les 9 enfants qui ont succombé, 7 ont séjourné moins 
de vingt-quatre heures à l'hôpital, Il ne peuvent être comptés 
comme des insuccès pour la méthode, puisqu'iis n'ont vécu que 
quelques heures après l'injection ; si nous les défalquons des 
chiffres précédents, nous obtenons les résultats suivants: 
113 angines, 2 morts. Mortalité, 1,7 0/0. 

L'un de ces deux malades, morts malgré le sérum, était entré 
au 4° jour de la maladie, avec teint plombé, jetage, épistaxis, 
hémorrhagies de la conjonctive et purpura. Il est resté six Jours 
dans la salle, a reçu 70 cc. de sérum et s’est éteint après un 
abaissement de la température et une chute brusque du pouls de 
170 à 80. A l'autopsie, on a trouvé de la péritonite tuberculeuse. 
de la dégénérescence amyloïde des reins et du foie, un mal de 
Pott avec abrès dans la gaine du psoas gauche. Les poumons 
étaient sains. 

L'autre enfant avait une angine bénigne; le 2° jour de son 
entrée la rougeole s'est d'‘c'arée, sa tempér1''11e s’est maintenue 
entre 39 et 40 degrés. Le 8° jour il s’est formé un abcès au cou 
avec sphacèle. L'enfant mourut avec des saignements de nez, de 
la diarrhée sanguinolente et de [a broncho-pneumonie. 

De tout ce qui précède, nous croyons que l’on peut conclure : 
que toute angine diphtérique pure guérira si elle est traitée à 
temps par le sérum. | 

(b) Angines diphtériques à associations. — Les angines diphté- 
riques sont dites à associations, lorsque l’ensemencement des 
fausses membranes sur sérum donne avec les colonies du bacille 
spécifique des colonies assez nombreuses d’autres bactéries. 
Toutes ces associations ne sont pas également'gra ves ; nous dis- 
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tinguerons : 1° les associations avec un petit coccus, assez fré- 
quent dans les angines, que nous désignons sous le nom de coc- 
cus de Brisou, parce qu'il a été fourni d’abord à MM. Roux et 
Yersin, puis à M. Martin par un enfant du nom de Brisou ; 2° les 
associations avec les staphylocoques pyogènes ; 3° les associa- 
tions avec les streptocoques. Ges trois divisions correspondent à 
des types cliniques bien tranchés. 


1° Association avec le petit coccus. — 9 cas, pas de décès. 
Les associations de ce coccus avec la diphtérie sont toujours 
bénignes, le sérum n’a fait que hâter la guérison, il a été injecté 
à la dose de 20 cc. à 40 cc. ; une seule fois on en a donné:60 cc., 
6 fois les petits malades avaient de la toux rauque avec du 
tirage, car les angines où se trouve ce petit coccus ont une ten- 
dance à s'étendre au larynx. 

L'albuminurie n’a existé que deux fois. Comme complications 
notons une rougeole survenue le 16° jour du séjour à l’hôpital et 
deux éruptions scarlatiniformes, sans fièvre, apparues pendant 
la convalescence. 

2° Association avec les staphylocoques pyogènes. — Ces angines 
sont plus graves que les précédentes. Nous en avons observé 
5, toutes ont guéri. Leur durée est plus longue que celle des 
angines pures, les quantités de sérum employées ont varié de 
30 ce. à 50 cc. 

La température est toujours élevée; 3 fois elle dépassait 
39,5 ; le sérum a amené une chute rapide. Le nombre des pul- 
sations, d'abord très augmenté, revient assez vite au chiffre ordi- 
naire. 

Quand il y a des staphylocoques dans les fausses membranes 
diphtériques, les troubles respiratoires sont fréquents, avec ten- 
dance à la broncho-pneumonie, chez nos malades, ils ont dis- 
paru rapidement. 3 enfants ont eu de la toux rauque, 2 
du tirage. L'albuminurie a été nolée dans 4 cas sur 5. 

Comme complications, citons une scarlatine concomitante à 
la diphtérie ; une rhinite rebelle qui durait depuis un mois lors- 
que l'enfant est entré dans les salles. 

3» Association avec les streptocoques. — De toutes ce sont les 
plus graves. MM. Martin et Chaillou en ont étudié vingt-quatre 
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cas qui leur ont donné 21 morts, soit 87 0/0. Nous en avons 
traité 85 par le sérum, 12 ont succombé, soit une mortalité de 
34,2 0/0. 4 enfants sont morts moins de vingt-quatre heures 
après leur entrée; si on les retranche, il reste 31 cas avec 8 
morts, soit 25,8 0/0. Dans ces diphtéries compliquées par les 
streptocoques, il faut donner davantage de sérum, surtout au 
début, et prolonger les injections ; les quantités employées ont 
varié de 20 cc. à 75 cc. 

La durée de la maladie est plus longue, les enfants qui guéris- 
sent restent au moins quinze jours à l'hôpital. Avec l'emploi du 
sérum, les symptômes généraux, toujours si graves dans ces 
formes, ont été notablement atténués, la pâleur de la face était 
moins fréquente et moins prononcée. 

Les fausses membranes, constamment abondantes et grisätres, 
se détachent plus facilement, les ganglions, presque toujours 
gros, cessent d'augmenter de volume si les injections sont suffi- 
santes; 9 fois ils étaient empâtés et énormes. 

La température est élevée, 26 fois au-dessus de 39°, 9 fois au- 
dessus de 40°. Le sérum n’amène pas ici de ces chutes brusques 
que nous signalions dans les angines pures, les défervescences 
rapides sont très rares (trois fois). Lorsque la guérison survient, 
la décroissance de la température se fait en lysis. 

Le pouls bat entre 120 et 140 fois à la minute, 4 fois seulement 
le nombre des pulsations était inférieur à 120. Dans les deux 
premiers jours du traitement, si la maladie doit se terminer 
favorablement, le pouls tombe à 120 et se maintient à cette fré- 
quence pendant assez longtemps. 

L'albuminurie était notable chez 18 malades, elle manquait 
chez 7 autres et n’a pu être constatée chez 10 enfants trop jeunté 
pour qu'on ait pu recueillir de leurs urines, 

La respiration a été fréquente dans 7 cas. (au-dessus de 40) €! 
2 fois elle dépassait 50 à la minute, on a craint de la broncho- 
pneumonie. 

Parmi les complications nous devons signaler : anasarqué 
1 fois; jetage 5 fois; adénite suppurée 2 fois; conjonctivit 
2 fois; éruptions polymorphes 4 fois ; rougeole 7 fois ; scarlatiné 
2 fois. 
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L'autopsie de 10 des enfants qui ont succombé a pu être faite; 
elle a montré : 4 fois de la broncho-pneumonie; 1 fois de la 
bronchite pseudomembraneuse: 1 fois des suppurations multi- 
ples, suite de scarlatine; l fois une infection généralisée avec 
streptocoques dans la rate; 2 fois l’angine infectieuse a amené 
la mort en moins de vingt-quatre heures: 1 fois elle a déterminé : 
la mort subite. 

En résumé : sur 169 angines diphtériques, traitées par le 
sérum, la mortalité a été de 21, soit 12,4 0/0, 


Morts Mortalité 

Angines diphtériques pures....... 120 9 7,5 0/0 
Déductions faite de 4 enfants ayant 
séjourné moins de vingt-quatre heures 

Al 'HODIHAL. 4:56 bee éamerseesss HS 2 1,7 0/0 

Angines avec associations........ 49 12 24,2 0/0 
Déduction de 4 enfants ayant sé- 
journé moins de vingt-quatre heures 


à l'Oise din PR 8 17,70/0 
Associations avec le petit coccus.. 9 0 
Associations avec les staphylo- 

COŒQUES.e ssosesoserse cnrs 5 0 


Associations avec les streptocoques. 35 12 34,2 0/0 
Déduction faite de 4 enfants ayant 

séjourné moins de vingt-quatre 

heures à l’hôpital...,.....,.. sessa. -Ol 8 25,8 0/0 


B. CroupPs. — Nous les distinguons en croups opérés et croups 
non opérés. | 

1° Croups non opérés. — Des enfants sont parfois conduits au 
service de la diphtérie parce qu'ils ont la toux rauque, la voix 
éteinte et même du tirage; point de fausse membrane dans la 
gorge ; cependant, leur mucus pharyngien, ensemencé sur 
sérum, donne de nombreuses colonies du bacille Klebs-Lôffler. 
Ces enfants ont un croup diphtérique d'emblée. Les troubles 
laryngés peuvent ne pas s'aggraver et ils échappent à la trachéo- 
tomie. 

10 enfants entrent dans cette catégorie, un seul est mort. 
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L'ensemencement du mucus pharyngien a donné 4 fois 
du bacille diphtérique pur, 8 fois du bacille diphtérique et 
du petit coccus, 3 fois du bacille diphtérique et des strepto- 
coques. L'enfant qui a succombé était parmi ces derniers, il 
venait d’avoir la rougeole et il est mort avec de la broncho-pneu- 
monie et une pleurésie purulente à streptocoques. 2 autres 
enfants de ce groupe sont les seuls qui aient eu de l’albumine. 

ll n’y a rien à dire de particulier sur les croups non opérés, si 
ce n’est qu'ils guérissent facilement avec le sérum qui, donné à 
dose suffisante, arrête les troubles laryngés d'ordinaire en moins 
de trois jours. Plusieurs de ces enfants ont rejeté des fausses 
membranes considérables. La dose moyenne de sérum employée 
a été de 35 cc. 

2° Croups opérés. — 121 cas, 56 décès, mortalité 46 0/0. Les 
statistiques antérieures de M. Martin et de MM. Martin et 
Chaillou établies dans le même service, sur des croups reconnus 
diphtériques à examen bactériologique, donnent une morta- 
lité de 68 0/0 et de 67 0/0. 

Pour l'étude, il faut distinguer les croups diphtériques purs 
des croups à associations. Leur gravité est bien différente. 

Croups opérés diphtériques purs. — 49 cas, 15 décès, morta- 
lité 30,9 0/0. k 

40 fois, l’'ensemencement a donné de très nombreuses colo- 
nies, 9 fois des colonies peu abondantes ; elles étaient formées 
par des bacilles longs, excepté dans 2 cas, où ils apparte- 
naient à la variété courte. La presque totalité de ces malades 
étaient gravement atteints, aussi tous les symptômes que nous 
avons décrits dans les angines se retrouvent-ils ici aggravés. La 
quantité de sérum nécessaire au traitement est naturellement 
plus forte, nous en avons injecté 60 cc. en moyenne, 1 fois nous 
avons été jusqu’à 205 cc. chez un enfant du poids de 15 kilo- 
grammes, pris de rougeole après sa diphtérie, et qui, vérita- 
blement, a lutté avec ténacité pendant trente jours contre la 
mort. 

Les bacilles diphtériques persistent plus longtemps dans la 
trachée que dans la bouche; on en trouve dans les mucosités 
carthéales chez les enfants qui succombent même après plusieurs 
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jours de traitement, surtout au niveau de l'ulcération que pro- 
duit trop souvent le frottement du bec de la canule. 

La température est presque toujours au-dessus de 3% après 
l'opération (45 fois), et les injections de sérum produisent rare- 
ment une chute brusque (5 fois), mais une descenteen lysis avec 
des irrégularités. 

Le pouls reste au-dessus de 140 dans quelques cas (8 fois) et 
le plus souvent entre 120 et 140. Il ne revient à la normale que 
beaucoup après la température. 

La respiration est surtout importante à observer, car après la 
trachéotomie les complications pulmonaires ne sont malheureu- 
sement pas rares. Quand les mouvements respiratoires dépas- 
sent 50 par minute, la situation devient très grave; 11 malades 
ont atteint ce chiffre, 8 sont morts. 

Il est de règle que l’albuminerie soit notable et prolongée. 

Un avantage du traitement par le sérum, c'est qu'il fait déta- 
cher promptement les fausses membranes trachéales. Celles-ci 
sont rejetées plus facilement et quelquefois par grands lam- 
beaux. La trachée et le larynx devenant libres beaucoup plus 
tôt, on peut enlever la canule après peu de jours; souvent nous 
l'avons supprimée le troisième jour. I! ne faut pas hésiter à ten- 
ter l'enlèvement précoce du tube, quitte à le remettre si l'enfant 
ne peut s’en passer. Pour nous, depuis l’usage du sérum, enlever 
la canule aussitôt que possible est une règle, on ferme ainsi une 
porte ouverte à l'infection pulmonaire. 

Parmi les complications nous avons eu : 3 scarlatines ; 8 rou- 
geoles souvent prises dans le service, car elles se déclarent du 
quatorzième au seizième jour après l'entrée dans les salles; un 
des enfants a eu la scarlatine d'abord, la rougeole ensuite, il a 
guéri. Nous avons noté 11 éruptions polymorphes. 

Les 15 décès que nous avons signalés sont dus : 4 à des diph- 
téries toxiques (vingt-quatre heures et vingt-six heures après 
l'entrée dans les salles) ; 2 à la bronchite pseudo-membraneuse, 
contre laquelle le sérum restera impuissant, car il ne peut em- 
pêcher les fausses membranes d'obturer les bronches ; 2 décès 
ont été causés par les suites opératoires, syncope pendant l'opé- 
ration et hémorrhagie post-opératoire. La tuberculose a été ren- 
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contrée 2? fois {adénopathie trachéo-bronchique et méningite). 
Une mort est survenue à la suite d'une scarlatine; une antre 
après une rougeole, alors que la diphtérie était guérie. Un abcès 
développé au-devant de la trachée a été suivi, chez un enfant, 
de médiastinite suppurée. Enfin, une bronchite capillaire a em- 
porté un de nos malades et la gangrène pulmonaire en a fait 
‘périr un autre. 

= Si nous retranchons les 4 cas où la mort est survenue, moins 
de vingt-quatre heures après le début du traitement, il nous 
reste pour les croups diphtériques purs opérés 45 cas, avec 
11 morts, soit 24,4 0/0. 

Croups diphtériques opérés à associations. — Dans les croups 
nous reconnaîtrons les mêmes associations que dans les an- 
gines. 

1° Association avec le petit coccus. — 9 cas, 1 mort. 

Nous avons vu pour les angines que l'association du bacille 
diphtérique avec le petit coccus était bénigne, il en est de même 
eucore pour les croups. Le seul décès que nous enregistrons sur 
9 cas est dû à une broncno-pneumonie consécutive à la trachéo- 
tomie et jointe à une diarrhée verte, 

_‘ La durée de la maladie est assez longue (quinze à dix-huit 
jours). La température et le pouls sont souvent très élevés au 
début ; température au-dessus de 3%: pouls 140 à 160; mais, sous 
l'influence du sérum, la défervescence se fait d'ordinaire en 
lysis et le pouls se rapproche de la normale. La quantité de 
sérum employée a été en moyenne un peu supérieure à 50 cc. 

Complications, 2 rougeoles, 1 adénite suppurée. 

29 Association à staphylocoques. — 11 cas, 7 morts, morta- 
lité 63 0/0. 

L'association des staphylocoques au bacille diphtérique ne 
nous a pas donné de morts dans les cas d’angine, elle se montre 
très meurtrière dans les cas de croup, à cause des complications 
pulmonaires qu'elle cause et contre lesquelles le sérum est im- 
puissant. | 

Les fausses membranes sont étendues et pultacées, les gan- 
glions gros. La température élevée toujours au-dessus de 3%, 
le pouls bat plus de 140 fois par minute. La respiration est sur- 
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tout à surveiller dans tous les cas mortels. Sauf dans un cas, 
elle dépassait 60 à la minute, manifestant ainsi l'invasion du 
poumon. L’albuminerie n'a manqué qu’une fois chez un enfant 
qui a succombé le lendemain de son arrivée. 

La quantité de sérum employée à été en moyenne de 60 cc. 

Comme ‘“omplications, relevons 3 rougeoles. Les décès ont été 
causés 3 fois par la bronchite pseudo-membraneuse, 4 fois par 
la broncho-pneumonie. En outre, deux de ces enfants étaient 
tuberculeux. 

Si nous faisons la correction des chiffres en retranchant 3 en- 
fants morts en moins de vingt-quatre heures après leur entrée, 
nous avons : 8 cas, 4 morts, soit 50 0/0. 

8° Associations à streptocoques. — 52 cas, morts 83, mortalité 
63 0/0. | 

Ces associations à streptocoques sont les plus redoutables de . 
toutes. L'expérience nous a montré que les lapins inoculés dans 
la trachée, avec un mélange de diphtérie et de streptocoque, 
mouraient, malgré le sérum, à moins que celui-ci ne soit injecté 
à hautes dosrs et peu de temps après l’inoculation. On voit com- 
bien la clinique est d'accord avec l'expérimentation. 

L'ensemencement sur sérum fournit un premier élément de 
pronostic; moins les colonies diphtériques sont nombreuses, 
plus la maladie sera bénigne. Elle dure toujours longtemps (plus 
de vingt jours en moyenne), même quand l'issue est favorable. 
La quantité de sérum employée est considérable, elle a varié 
entre 70 et 100 cc. Dans ces croups associés, la température 
(au-dessus de 39°) et le pouls (140 à 160) reviennent plus lente- 
ment à la normale. Tous nos malades respiraient plus de 35 fois 
par minute, ceux qui ont succombé avaient 70 respirations et 
davantage encore. L'alpuminurie n’a manqué que 2 fois, 8 fois 
il y a eu des éruptions mal définies. 

A la maladie déjà si grave par elle-même, sont venues s'ajou- 
ter la rougeole (4 fois) et la scarlatine (3 fois). 

La bronchite pseudo-membranense est particulièrement fré- 
quente dans les croups diphtériques associés, surtout chez les 
enfants un peu âgés. Sur nos 300 malades, nous n'avons observé 
‘que 8 cas de bronchite pseudo-membraneuse ; 3 appartiennent 
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au groupe des croups diphttriques à streptocoques, 3 à celui 
des croups diphtériques à staphylocoques. Tous les autres décès 
sont dus à la broncho-pneumonie. Sur les coupes des poumons 
on voit en abondance des bacilles diphtériques et des strepto- 
coques. | 

La gravité extrême de ces croups est encore affirmée par ce 
fait que 7 enfants ont succombé en moins de vingt-quatre 
heures après leur entrée à l'hôpital. Si nous les déduisons des 
chiffres que nous avons donnés, il reste 45 cas de croups diphté- 
riques associés aux streptocoques et opérés, avec 26 morts, soit 
une mortalité de 57 0/0. 

Malgré ce chiffre élevé, le bénéfice de l'intervention du sérum 
est manifeste, car MM. Chaillou et Martin ont constaté, avantle 
traitement, une mortalité de 80 0/0. 

Un certain nombre d'enfants ayant des croups non diphtéri- 
ques ont été trachéotomisés ; bien entendu, ils ne font pas partie 
des 300 cas dont nous venons de donner le détail. Comme tous 
les entrants au pavillon, ils ont reçu une injection de 20 cc. de 
sérum, aucun d'eux n’a pris la diphtérie, auparavant la conta- 
mination de ces croups n'était pas rare, MM. Chaillou et Martin 
en ont rapporté des exemples. 

Chez les enfants tuberculeux la diphtérie donne un coup de 
fouet à la tuberculose. La convalescence paraîi bien s'établir à 
la suite des injections de sérum, puis l'état général devient 
mauvais, la température s'élève chaque soir et, après une lutte 
plus ou moins prolongée, les enfants succombent. 

En résumé, sur 121 croups opérés, 56 décès, soit une mor- 
talité totale de 46 0/0 (1). 








(1) Voici la statistique la plus importante publiée en Allemagne 
par les collaborateurs de M. Behring, l'inventeur de la sérumthérapie. 

Statistique de MM. Ehrlich, Kossel et Wassermann. 

Traités 220. Guéris 168. Morts 52. Mortalité 23,6 0/0. 

Parmi ces 220 malades, 67 furent trachéotomisés; ils ont fourni 
30 morts, soit une mortalité de 44,9 0/0. 

Dans une autre publication, MM. Ehrlich et Kossel en font con- 
naître 55 traités nouveaux, dont 25 trachéotomisés, avec 8 morts 
seulement, tous parmi les opérés. On ne dit pas si l'examen bacté- 
riologique a été fait dans tous les cas. 
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Déduction faite de 14 enfants morts moins de vingt-quatre 
heures après leur entrée, nous avons 107 opérés, 42 morts ; mor- 
talité 39,2 0/0. 

Morts Mortalité 

Croups diphtériques purs......... 49 15 30,9 0/0 

Déduction faite de 4 enfants morts 
moins de vingt-quatre heures après 
leur entrée, reste................... 45 11 24,4 0/0 

Croups diphtériques avec petit coc- 

CUS essais meneseetiisshseseiess 1 L 11,0 0/0 

Croups diphtériques avec staphylo- 

COQUE sos. scsssossvsossosessesesose U 7 63,0 0/0 

Déduction de 3 enfants morts moins 
de vingt-quatre heures après leur 
entrée, reste .......... hide tien 8 4 50,0 0/0 
Croups diphtériques avec streptocoque 52 33 63,0 0/0 

Déduction de 7 enfants morts moins | 
de vingt-quatre heures après leur 
entrée, reste... ......s....ssssssoses 47 26 57,7 0/0 


Parmi les croups diphtériques associés aux Streptocoques et 
opérés, 12 cas méritent une mention spéciale. Il s’agit d'en- 
fants, entrés pour des croups diphtériques purs, contaminés 
dans les salles. Avant la trachéotornie et immédiatement après, 
les ensemencements sur sérum ne donnent que des colonies 
dipthériques. Dès les premières injections les enfants parais- 
saient devoir guérir, lorsque, brusquement, leur état devient 
mauvais, la température augmente, le pouls et la respiration 
deviennent fréquents, l'infection est accomplie. L’ensemence- 
ment montre à côté des colonies du bacilie de Klebs-Lüffler de 
nombreuses colonies de streptocoques. Sur ces 12 enfants, 
11 ont succombé à la broncho-pneumonie, annoncée tout d’a- 
bord par l’accélération des mouvements respiratoires. 

L'histoire de ces contagions est instructive. Il faut d’abord 
savoir qu’au pavillon les enfants trachéotomisés sont dans les 
salles communes. A la fin de janvier 1894, un si grand nombre 
de cas de broncho-pneumonie s'était produit chez les opérés, 
qu'il fut procédé à une désinfection; de sorte qu’au moment où 
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nous avons commencé le traitement(le' février 1894),ies condi- 
tions hygiéniques étaient relativement favorables. Aussi la mor- 
talité des croups opérés a été de 2 sur 12 dans ce premier 
mois. Maïs, le 23 février, un enfant est admis quia du 
croup diphtérique avec streptocoques associés. Il contamine un 
petit malade qui en contamine un autre. Les trachéotomies 
étant alors peu nombreuses, on pratique un isolement relatif 
en séparant les opérés par des enfants atteints d’angines bé- 
nignes. Il y eut un arrêt dans la contagion de la broncho- 
pneumonie, mais, dans le courant de mars, il entre successi- 
vement 3 enfants avant des croups non diphtériques causés par 
des streptocoques ct atteints aussi de broncho-pneumonie. Le 
pavillon était encombré de malades, aucun isolement n'était 
possible, nous voyons, successivement, 8 enfants opérés prendre 
la broncho-pneumonie. 

Devant pareil désastre, pour opposer quelque obstacle à l'in- 
fection du poumon, nous avons commencé à injecter, immédia- 
tement après la trachéoiomie, 2 à 4 cc. d'huile d'amandes 
douces contenant 5 grammes de menthol et 1 gramme de gaïa- 
col pour 100 (1). Au moyen d’un petit tube de caoutchouc qui 
passe dans la canule interne, on fait tomber l'huile dans la 
trachée. Cette petite manipulation très simple était renouvelée 
chaque jour, tant que la canule restait en place. Elle provoquait 
un peu d'expectoration immédiate, et pendant plusieurs heures, 
l'haleine de l'enfant sentait le menthol. Cette pratique a certai- 
nement évité la broncho-pneumonie à plusieurs de nos opérés; 
elle a contribué à guérir quelques-uns qui étaient déjà atteints 
et prolongé quelques autres au-delà de tout espoir. Après une 
désinfection du pavillon, faite en avril, la broncho-pneumonie 
a disparu jusqu'en juin, où un enfant arrivé avec croup diphté- 
rique, associé aux streptocoques, en a contaminé deux autres 
qui avaient des croups diphtériques purs : tous trois sont moris 


a ee A 

(4) Quelquefois, nous avons enduit la paroi interne de la canule 
ayec un collodion dans lequel on avait dissous du menthol et du 
gaïacol. L'air entrant dans les poumons y apportait des vapeurs ad- 
tiseptiques, 
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de broncho-puneumonie. Tout cela prouve, jusqu’à l'évidence, 
qu il faut isoler les angines et les croups à association. L'huile 
mentholée n’est qu’un palliatif, on ne doit jamais introduire 
un malade atteint de broncho-pneumonie dans une salle où il y 
a des enfants trachéolomisés. 

Quand nous avons parlé des croups diphtériques, sans angine 
et non opérés, nous avons fait remarquer que les injections de 
sérum, en arrêtant la production des membranes et en faisant 
détacher celles qui étaient formées, avaient évité la trachéotomie 
à plusieurs de ces enfants. C'est là un point qui nous paraît tout 
à fait digne d'attention. Sur les 169 enfants entrés dans le ser- 
vice, pour angines diphtériques, 35 présentaient des troubles 
laryngés. 31 avaient la toux rauque, 23 la voix éteinte et un 
tirage marqué, si bien que l’on pouvait croire que ces derniers 
seraient opérés. Sous l'influence du sérum (et dans ces cas il ne 
faut pas craindre de faire une injection toutes les douze heures), 
le tirage diminuait puis ne revenait que par accès, l'enfant 
rejetait des fausses membranes et au bout de deux à trois jours 
la respiration était normale, au grand étonnement de MM. les 
internes et du personnel du pavillon qui, avec leur grande 
habitude des enfants atteints de croup, pensaient bien que 
l'opération ne serait pas évitée. Cela est tout à fait d'accord 
avec ce que nous avons dit du prompt détachement des fausses 
membranes, dans les angines trailées avec le sérum. 

Aujourd’hui, en présence d’un enfant qui a du tirage, il ne 
faut pas se presser d'opérer, il faut injecter du sérum et at- 
tendre autant que possible. Il est facile de montrer que, depuis 
l'usage du sérum, le nombre des trachéotomies a beaucoup 
diminué au pavillon. Les relevés de MM. Martin et Chaillou 
montrent qu’en 1891 et 1892, sur 100 enfants atteints de diph- 
térie entrés dans le service, 50 au moins sont trachéotomisés, 
tandis que sur les 800 enfants traités par le sérum, 121, soit 
seulement 12 0/0, ont subi l'opération. Il faut encore remarquer 
que 102 ont été opérés avant l'injection du sérum ou dans les 
douze heures qui ont suivi la première injection ; 14 entre la 
douzième et la trente-sixième heures après le début du traite- 
ment, et 5 seulement ont été trachéotomisés plus de trente-six 
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heures après qu'ils ont reçu l’antitoxine. A combien d'enfants 
n'éviterait-on pas la trachéotomie si le sérum était administré 
plus tôt? Nous dirons même qu'avec le sérum la trachéotomie 
doit être, dans la grande majorité des cas, remplacée par le 
tubage. En effet, il ne s’agit plus maintenant de laisser un tube 
à demeure, dans le larynx, pendant des journées; il suffira, le 
plus souvent, de le maintenir en place, pendant un jour ou deux, 
pour prévenir l’asphyxie imminente et gagner du temps jusqu'à 
ce que les fausses membranes se détachent. Notre conviction à 
ce sujet est si forte que nous espérons bientôt montrer par des 
faits que le tubage est le complément de la sérumthérapie. 
Dans l’avenirla trachéotomie sera l'exception, au grand bénéfice 
des enfants. | 

Quel est le traitement local à recommander pour venir en aide 
au sérum? Nous proscrivons d’une facon absolue tous les badi- 
geonnages avec des substances caustiques ou toxiques. On se 
contentera de faire deux ou trois lavages par jour avec de l'eau 
boriquée, ou mieux avec de l'eau additionnée de 50 grammes de 
liqueur de Labarraque par litre. Pas d'acide phénique, pas de 
sublimé, nous préférons l'eau bouillie aux liquides antiseptiques 
qui ne peuvent être avalés par l'enfant sans danger. Il y a bien 
assez de la toxine diphtérique dans le corps, n’en introduisons 
pas d’autres. 

Le lecteur de ce travail aura sans doute été frappé du grand 
nombre des complications signalées chez nos enfants diphtéri- 
ques. Il a été si souvent question ici de rougeole, de scarlatine, 
de broncho-pneumonie, qu’il à pu légitimement croire quenous 
opérions, non pas dans un service spécial aux diphtériques, mais 
bien dans des salles communes à toutes les affections conta- 
gieuses. 11 est malheureusement vrai que notre pavillon de 
diphtérie est un peu le rendez-vous de toutes les affections de 
l'eufant, et ce n’est pas là, on l'avouera, une condition pour 
favoriser le traitement. Malgré tout, les résultats que nous avons 
obtenus sont si différents de ceux qu'on avait auparavant que 
la meilleure facon de conclure est de les mettre encore une fois 
sous les yeux du lecteur. 

300 enfants atteints de diphtérie certaine et traités par 
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le sérum antidiphtérique, ont donné une mortalité de 26 0/0, 
au lieu de 50 0/0 qui était la mortalité ordinaire. 

Peut-on avoir mieux encore? Nous sommes convaincu que cela 
est possible. Mais cette amélioration nouvelle aucun médicament 
ue la donnera, elle sera la conséquence d’une meilleure organi- 
sation des services. Nous craignons beaucoup qu'on ne mette 
plus de temps à la réaliser qu’on en a mis à découvrir la sérum- 
thérapie. » 


Nous espérons que les craintes émises par M. Roux 
ne se réaliseront pas et que bientôt, grâce aux souscrip- 
tions publiques, grâce à la sympathie universelle avec 
laquelle a été accueillie cette communication, toutes faci- 
lités matérielles seront données à M. Roux et à son col- 
laborateur pour le mettre en état de faire participer tout 
le monde à sa précieuse découverte et pour lui permettre 
de perfectionner sa méthode et lui faire produire le maxi- 
mum de ce qu'elle peut arriver à donner. Quantà nous, 
médecins de l'hôpital St-Jacques, et par conséquent voi- 
sins immédiats de l'Institut Pasteur; nous ne serions pas 
les derniers à mettre à la disposition de nos savants 
voisins, nos salles, nos lits, et tout ce qui pourrait leur 
être utile pour poursuivre leurs investigations clis 
niques. 

D" J.-P. Tessier. 
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HISTOIRE DE L’ACONIT (suile). 





CHAPITRE TREIZIÈME 


EMPOISONNEMENT PAR L'ACONIT. 


Tout médecin, possédant la physiologie de l'aconit, 
reconnaîtra facilement l’empoisonnement causé par cet 
agent toxique : pour être mis sur la voie, il suffira de 
faire attention aux symptômes produits dans la bouche et 
sur la peau. Il y a là un syndrome caractéristique qui a 
d'autant plus de valeur, qu'il apparaît des premiers, 
qu'il est constant, durable et ne se rencontre dans aucun 
autre poison. 

Les symptômes buccaux se produisent ordinairement 
dans le premier quart d'heure de l’ingestion. Ce sont, 
dans l’ordre habituel de succession, la sensation de 
fraicheur, d'âcreté, de chaleur ou de brûlure, sens- 
tion souvent comparée à celle causée par le poivre ou 
la pastille de menthe; les fourmillements ou picotements 
avec engourdissement; le sentiment de constriction; la 
salivation qui produit parfois l’écume à la bouche, la sen- 
sation d'enflure de la langue, enflure parfois apparente et 
réelle. Les fourmillements existent aussi aux lèvres; ils 
envahissent bientôt la face, puis les extrémités et mème 
tout le corps. Bref, c’est tout un syndrome opérant d'abord 
dans la bouche pour rayonner ensuite comme d’un centré 
vers la périphérie; syndrome dans lequel les fourmille- 
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ments de la peau sont, à eux seuls, le symptôme révéla- 
teur et caractéristique, attendu que les accidents buceaux 
se développent promptement au contact du toxique sur 
la muqueuse; ils se produisent également, mais plus 
tard, lorsque le poison est ingéré dans l'estomac, enrobé 
dans des pilules ou des oblats, ou lorsqu'il est injecté par 
voie hypodermique, 

Ajoutez quatre autres symptômes qui sont constants ; 
l'altération de la vue, du pouls, la dyspnée et les sueurs 
froides; grâce à ce quatuor précédé et accompagné de four- 
millements caractéristiques, on pourra diagnostiquer sûre- 
mentl’empoisonnement par l’aconit, mais tous ces symptô- 
mes doivent être analysés en détail, pour plus ample ensei- 
gnement, dans leur ordre habituel de succession. 


1° Fourmillements. — Sous ce nom, je comprends aussi 
les picotements qui n’en sont que le synonyme et l’engour- 
dissement qui les accompagne habituellement, espèce 
d’aneñthésie incomplète. L’antiquité n’a pas fait attention 
à ce symptôme. Colin, dans son petit traité De aconito et 
hyoscyamo, Reinhold dans sa thèse, l’ont constaté pendant 
le traitement du rhumatisme par l'extrait d’aconit. 
Hahnemann le mentionne huit fois dans ses Fragmenta, le 
reproduit dans sa matière médicale, en ajoutant à ce 
sujet les observations de Ahner et Hornburg, ses co- 
expérimentateurs, — Quand l’aconit est donné à l’intérieur 
à de plus fortes doses, il commence à affecter le système 
nerveux et à produire une remarquable sensation de 
fourmillement en diverses parties du corps, particulière- 
ment à la tête, à la face et aux extrémités (turnbull). — 
Jonathan Pereira dit que les effets locaux de l’aconit, 
engourdissement et fourmillements, le distinguent tout à 
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fait des autres toxiques cérébro-spinaux.— Fleming donne 
les mêmes symptômes comme caractéristiques et les fait 
figurer dans les 3 premiers degrés ou tableaux des actes 
physiologiques. 

Personne n’a mieux décrit les fourmillements que 
Schroff : il les dit caractéristiques. Appliqué sur la langue, 
l’aconit y détermine d'abord une sensation de morsure 
et de fraîcheur, avec une augmentation de salive ; puis 
arrivent les fourmillements qui se produisent dans un 
certain ordre, d’abord à Ja pointe de la langue, puis à la 
surface de la langue et des lèvres, s'étendant au fond de 
la bouche, puis à l'extrémité des doigts, à la face et avant 
tout à la région sus-hyoïdienne ct au menton, puis aux 
joues et aux orteils, au périnée, à la poitrine, au ventre 
et enfin au dos. lis sont très faibles dans ces dernières 
régions. Les fourmillements ne peuvent pas se décrire : 
on peut les comparer aux effets produits sur les extré- 
mités en pressant le nerf sciatique ; au fond, le symptôme 
est sui generis, ce n’est ni une formication, ni un picote- 
ment, ni un chatouillement ; c'est quelque chose d'inter- 
médiaire à ces trois sensations (Schroft, 1854). 

Au fond, l'engourdissement se confond avec les four- 
millements; les deux symptômes sont souvent men- 
tionnés ensemble par les expérimentateurs. Il y a parfois 
complication de démangeaisons légères ou intenses; les 
tourmillements ont été comparés aux sensations que l'on 
éprouve sous l'influence de courants ou décharges élec- 
triqūes. C'est un expérimentateur viennois, le D" Watzke, 
qui le premier a fait cette comparaison. Cette singulière 
sensation sur la peau, surtout à la figure, disait Hirtz en 
1861, n'a manqué sur aucun des individus qui ont pris 
une certaine dose d'extrait d’aconit : c’est comme un pi- 
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cotement électrique, surtout vers les ailes du nez, que le 
malade se pinçait continuellement. Trois ans après, il 
disait dans le dictionnaire de Jaccoud : « Le picotement 
est le premier phénomène qui nous a frappé: ce n’est 
pas un fourmillement, mais plutôt un grattement, une 
âcreté, comme un seintillement électrique. » — Koch a 
rapporté en 1856 un cas d’empoisonnement, où il décrit 
une sensation particulière de picotements et de chocs 
électriques par tout le corps. En 1873, le D' Pauchon, qui 
s'était empoisonné en avalant par erreur 12 grammes 
d'alcoolature d’aconit, parle d'un fourmillement géné- 
ralisé qu’on ne saurait mieux comparer qu'à l'effet produit 
sur la peau par de très faibles décharges électriques, 
sensation qui était plus prononcée aux mains, aux pieds 
et autour des grandes articulations des membres. L'em- 
poisonnée de Laborde éprouvait des fourmillements in- 
commodes comparables à ceux produits par un courant 
électrique. 


2° Altération de la vue. — Elle évolue de la simple am- 
blyopie avec éblouissements, nuages, étincelles, points 
noirs, diplopie, jusqu'à la cécité complète; il peut y 
avoir contraction de la pupille aussi bien que dilatation. 

On a beaucoup discuté sur la dilatation et la contrac- 
tion de la pupille dans l'empoisonnement aconitique : 
voici ce que donne le dépouillement des faits. La con- 
traction est moins fréquente que la dilatation ; ordinai- 
rement cette dernière lui succède; elle se produit souvent 
avant la mort et persiste après elle. D'après Hirtz, la 
dilatation est à peu près constante, souvent précédée 
d'une oscillation de l'iris. Contraction et dilatation peu- 
vent alterner. Une heure avant sa mort, le D' Meyer avait 
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les pupilles contractées et voyait; peu de temps après 
survint la dilatation avec perte de la vue, puis une nou- 
velle contraction avec retour de la vision; un quart d'heure 
avant la mort, nouvelle dilatation avec cécité ; à la fin, les 
pupilles ne réagissaient plus à la lumière; la dilatation 
persista après la mort. Duigeneau a constaté, dans un 
empoisonnement, l'inconstance des symptômes oculaires, 
tantôt myose, tantôt mydriase. L’empoisonné de Matthiole 
fut pris trois fois de cécité. Dans l'observation de Seager, 
l'iris était irrégulier sur les bords. 

Les expériences sur les animaux ont confirmé. Jackson 
(1856) a vu dans treize expériments la pupille cinq fois 
contractée et huit fois dilatée. Dans quelques cas de con- 
traction, la dilatation est survenue immédiatement après 
la mort. D’après Dyce Duckworth, les pupilles se res- 
serrent dans les premières phases de l’empoisonnement, 
puis se dilatent considérablement deux ou trois minutes 
avant la mort, la dilatation persistant après ; d’autres fois 
il y a alternance de rétrécissement et de dilatation, et ces 
variations ne cessent que douze heures après la mort. La 
contraction est très transitoire, rapidement remplacée par 
la dilatation, si l’aconitine est administrée à dose mortelle, 
(Brit. med. j., 1861.) 

Pour Laborde, la dilatation est constante, plus parti- 
culièrement à la période d’état. Au début, la pupille est 
très mobile, se contractant et se dilatant tour à tour; ces 
alternances se succèdent parfois de façon à donner l'idée 
d’une sorte de tremblement. Dès le début, la myose semble 
l'emporter sur la mydriase, mais à mesure que les acci- 
dents de la respiration et des intestins se prononcent, la 


dilatation l’emporte et augmente jusqu’à la période ul- 
time. 
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3° Altération du pouls, y compris l’état du cœur. — Le 
pouls est souvent dit absent, imperceptible; absque pulsu 
(De Man); absence du pouls radial et temporal (Devay); 
pouls à peine saisissable, fere deletur (Matthiole); irrégulier, 
intermittent, battant deux ou trois fois vite, puis un temps 
d'arrêt plus ou moins long (Vincent Bacon); pulsus fe- 
briculosus, sæpé interceptus (Richard); pouls faible, lent, 
tremblotant, dicrote ; tombe à 45 (Gray); l’artère ne paratt 
pas suffisamment pleine (Pereira). On entend à peine les 
bruits du cœur (Simpson, Jones, Golding Bird); ils ne 
s'entendent qu’à la pointe et à peine (Buscher); impul- 
sion diminuée (Read); la pointe du cœur frappe trois 
fois la paroi thoracique, pendant que le pouls ne bat 
qu’une fois; cependant les battements du ventricule 
gauche sont isochrones au pouls; l'oreillette droite paraît 
continuellement convulsée, mouvements rapides, désor- 
donnés, nullement en rapport avec les bruits des ven- 
tricules (Pereira); anxiété précordiale symptôme habituel. 
Voilà ce que donne l'observation des empoisonnements. 

L'étude de l'aconit à doses modérées vient à l'appui ; il 
faut surtout citer Schroff. « Dans quelques expériences, 
le pouls au début devenait plus fréquent, mais au bout de 
vingt minutes il tombait au-dessus de la normale; il était 
petit, faible, intermittent ; arrivé à §0 pulsations, il de- 
venait dicrotc. Le dicrotisme n'existait qu'aux grosses 
artères ; très sensible à la carotide, pendant que le pouls 
radial était si petit, faible et irrégulier qu'on pouvait à 
peine le sentir. En appliquant le plat de la main sur le 
cœur, on constatait que le cœur ne se contractait pas d’un 
seul coup, mais par saccades. Avec des doses plus élevées, 
le pouls disparaissait souvent et pendant plusieurs secon- 
des. Une fois, je me couchai sur le ventre pour mieux 
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subir mon cœur. Pendant quelque temps, il y avait un 
battement très fort et irrégulier, puis il s’affaiblissait de 
plus en plus jusqu'à cesser pendant quelques secondes, 
après quoi il redevenait fort et continuait le même rythme. 
J'eus un vomissement et le cœur reprit son cours régu- 
lier, » Cu 

Laborde a confirmé toutes les données humaines 
par des expériences sur les animaux avec l’aconitine. Au 
début, il y a accélération des contractions du cœur; elles 
vont jusqu'à doubler de nombre; puis le cœur s’affaiblit, 
se ralentit ; les intermittences s'accentuent ; le myocarde 
se contracte avec peine, tandis que les oreillettes conti- 
nuent à battre régulièrement et finissent par arriver à la 
faiblesse et au ralentissement progressif, Les tracés car- 
diographiques de Laborde justifient amplement l’état du 
pouls et du cœur décrit par les observateurs. Au début, 
chez les empoisonnés, l’aconit doit d’abord accélérer le 
pouls ct le cœur, puis amener rapidement la période de 
dépression; mais la difficulté de se trouver aux premiers 
moments de l’empoisonnement a empêché jusqu'à pré- 
sent de constater le fait d'accélération primitive, à doses 
toxiques; il est même fort possible, d'ailleurs, que cette 
accélération n'ait pas lieu chez l’homme, avec des doses 
qui compromettent si rapidement la vie. Il y a. bientôt 
cinquante ans, les expérimentateurs viennois disaient 
dans leur pathogénésie à propos des doses toxiques : « Le 
pouls diminue de force et de fréquence jusqu'à disparaître 
complètement. » 


4° Dyspnée. — J'ai longuement traité de ce symptôme 
au chapitre Nicandre : reste à le compléter sur quelques 
points. l’action de l’aconit, si notable sur la respiration, vi 
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de la simple oppression à la suffocation, même à l’apnée : 
il faut y joindre les bâillements, symptôme à mettre en 
relief, attendu qu’on en a peu parlé. Je ne connais qu’une 
seule observation d’empoisonnement où il en soit ques- 
tion {Lumbe-Atthill) ; il doit s’y rencontrer plus souvent ; 
il a dù passer inaperçu, se produisant au milieu d’autres 
symptômes plus saillants, ou bien être négligé, comme 
symptôme familier à létat physiologique; il appartient 
aux doses toxiques, moyennes ou infinitésimales. ` 

C’est Hahnemann qui la mentionné le premier dans 
ses pathogénésies (1). Fleming l’a passé sous silence. En 
France, Hottot est le seul qui l'ait fait figurer dans sa 
description générale; il l'avait éprouvé, en expérimentant 
l’aconitine. 

Les bâillements ont été fréquents chez les expérimen- 
tateurs de Vienne, sept sur scize, près de la moitié. Ils 
sont décrits comme fréquents, violents, spasmodiques, 
souvent accompagnés de pandiculations, évoluant à côté 
des éructations et des tintements d'oreille. Schwarz bâillait 
et s’étirait à chaque minute. Dworzack, eut souvent des 
bâillements dans le cours d’une expérience de vingt-quatre 
heures ; son maître Schroff dit que la dyspnée au début 
s'annonce par des bâillements fréquents..Îls apparaissent 
isolés d’autres accidents dyspnéiques, sans en être le pro- 
drome. lls existent aussi chez le chien empoisonné; dès 
les premiers temps de l’intoxication , l'animal ouvre 
fréquemment la bouche, comme s’il bäâillait (Laborde). 





(1) 423. Bâillement interrompu ; elle ne peut achever de bâil- 
ler. — 424, Il bâille souvent sans avoir envie de dormir. — 425. 
Bâillements et pandiculations. 
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Nicandre à fait de la dyspnée son second symptôme, 
succédant aux accidents de la bouche. 


5° Refroidissement. — Ce symptôme si notable a été 
passé sous silence par l'Antiquité. Ce sont les premières 
observations d’empoisonnement, recueillies à la Renais- 
sance, qui ont attiré l'attention sur lui. Frons sudore fri- 
gido madida, disait Matthiole de l’un de ses empoisonnés. 
Il faut arriver à Reinhold (1769) pour voir le symptôme 
figurer dans une description générale de l’empoisonne- 
ment : sudor tandem viscosus frigidus crumpens. Íl résulte 
du dépouillement des faits depuis Matthiole jusqu'à nos 
jours que le refroidissement est un symptôme constant; 
ii n’est pas une seule observation détaillée qui ne le men- 
tionne. II est formulé diversement par les auteurs : peau 
froide, extrémités froides, front couvert d’une sueur froide 
visqueuse, froid glacial; le plus souvent sueurs froides, 
surtout sueurs froides visqueuses, comme l’a dit Reinhold. 
Cette dernière formule constitue une bonne caractéristi- 
que. Pereira a constaté la langue froide comme dans le 
, choléra. Parfois le froid glacial a coïncidé avec une peau 
sèche etrude. Au chapitre de Dioscoride, j’ai longuement 
traité de la pâleur de la peau. Le symptôme refroidisse- 
ment appartient surtout à la période avancée de l’empoi- 
sonnement ; il est lié au ralentissement de la circulation 
et de la respiration, à l’état lipothymique et parfois à la 
cyanose des extrémités. Le retour de la chaleur est un 
signe favorable. Les expériences faites sur les animaux 
confirment ce qui se passe chez l’homme au point de vue 
du refroidissement; toutefois les sueurs n’ont pas été 
notées. 

Le symptôme objectif du froid est aussi subjectif. Les 
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empoisonnés s’en plaignent souvent, friget et horret, disait 
Bacon de son empoisonné qui s’abritait sous force couver- 
tures. L’expérimentateur Dworzack qui avait poussé l’hé: 
roismescientifique jusqu'à s’empoisonner réellement deux 
fois, soit avec l’A conitum cammarum, soit avec le ferox, en 
faisait autant ou se chauffait au poële. « Je me sens de 
plus en plus froid », disait l’'empoisonné de Buscher. Par 
contre, il faut savoir qu'au début de l’empoisonnement, 
les intoxiqués se plaignent souvent de hrülure à la bou- 
che, à l'estomac et au ventre. Il est important de citer 
Schroff expérimentant sur lui-même avec des doses infra- 
toxiques. « Dans la première demi-heure après l’inges- 
tion de l’aconit, la température de la peau s'élevait; la 
tête et la face étaient surtout très chaudes, et quelquefois 
je sentais de la chaleur à l'estomac. Puis chaque fois la 
peau devenait froide, ce qui durait avec de plus fortes 
doses pendant six à sept heures, tout en me couvrant da- 
vantage et en me chauffant. Ce froid n’était pas seulement 
subjectif. Mes collègues en étaient notablement frappés, 
en voyant la pâleur de ma peau et l’altération de mon vi- 
sage. » Les sueurs froides paraissent appartenir exclusi- 
vement aux empoisonnements ; Schroff, ainsi que ses 
collègues, les expérimentateurs de Vienne et autres, ne 
les ont point éprouvées. 


Telles sont les cinq grandes lignes symptomatiques de 
l'empoisonnement : mais il est d'autres symptômes cons- 
tants, fréquents ou rares, qui méritent attention. 

En tête se trouve le vertige dont j'ai longuement parlé 
au chapitre Dioscoride : symptôme constant ou habituel, 
apparaissant dans les premiers quarts d’heure de l'empoi- 
sonnement, évoluant avec les accidents des yeux. 


OT ET 
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Autre symptôme constant : la faiblesse musculaire 
allant jusqu'à la prostration. Debilitas magna juncturarum 
(V.Bacon). On lit dans les FRAGMENTA : genuum inslabilitas ; 
status, gressus, vacillans. Les expérimentateurs de Vienne 
ont presque tous éprouvé la faiblesse musculaire; 
Dworzack ne pouvait se tenir sur ses pieds. Le symptôme 
est accusé dans nombre d'observations d’empoisonnement 
sous des formules diverses. Mentionné par Fleming et 


” Hottot, il est parfaitement décrit dans une expérimenta- 


tion de Schroff : « La faiblesse musculaire s’annonça 
d’abord par un relâchement des articulations. Deux 
heures après, je voulus faire un tour dans l’appartement 
pour respirer à l'air.: je ne pus le faire que soutenu par 
mes collaborateurs, Quatre heures plus tard, je fus obligé 
de me coucher. » Hahnemann a parlé aussi du reläche- 
ment des articulations : arliculationum omnium (ligamen- 
torum corum?) instabilitas. La confirmation par Schrof 
est remarquable. Harley conclut de ses expériences şur 
l’aconitine que la faiblesse musculaire est un symptôme 
de premier ordre, prominent ; il la compare à celle causée 
par la ciguë. [l en est de même chez le chien empoisonné: 
ataxie des mouvements ; l'animal est incapable de se 
tenir sur ses pattes (Laborde). | 

Pour tous les homæopathes, l'anxiété est une des carac- 
téristiques importantes de l’aconit, d'après la parole du 
Maître qui, le premier, en a parlé dans ses pathogénésies, 
et qui a surtout recommandé le médicament dans les ma- 
ladies inflammatoires, « là surtout où, avec de la soif et 
un pouls fréquent, on rencontre une impatience inquiète, 
une agitation que rien ne peut calmer et une gesticulation 


semblable à celle qui accompagne l’aconit ». Or, ce fait 


physiologique est des plus positifs : il y a une anxiété mo- 
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rale aussi bien qu’une anxiété physique. Au moral, c’est 
la tristesse, l'inquiétude, la crainte de mourir. Au dire 
de Fleming, les sujets sont fréquemment impressionnés 
de la crainte de la mort : Hahnemann avait dit : De morte 
præsentanea timor et querelæ. Cette anxiété se lit sur leur 
visage, puis ils sont continuellement agités, en véritable 
état de jactation, changeant incessamment de place. Dans 
son expérimentation, Dworzack éprouvait une anxiété 
extrème, et se sentait poussé à se mouvoir constamment. 
C’est ce qu’on rencontre dans la plupart des empoisonne 
ments; il en est de même chez les animaux. Vingt se- 
condes après l’injection d’aconitine, dit Laborde, le chien 
commence à montrer une certaine inquiétude ; il s'agite, 
change de place ; à peine assis ou couché, il se relève, il 
est dans un mouvement incessant... Au moment où appa- 
raissent les premiers indices de l'absorption, l'animal de- 
vient inquiet, anxieux; plus tard. ,il présente un spectacle 
d'angoisse et de lutte, que nous ne connaissons pas de 
substance toxique capable d’en produire un pareil, si ce 
n'est peut-être certains poisons animaux ; donc, les 
hommes et les bêtes ont justifié Hahnemann. 

L’aconit provoque dans l’empoisonnement des douleurs 
générales ou partielles, sans parler de celles qui peuvent 
avoir lieu à la bouche, à l’estomac et au ventre. — Omnes 
juncturæ dolent (Richard). — Fleming a noté ces douleurs 
articulaires ; les douleurs violentes dans les membres ont 
été mentionnées dans nombre de cas d'intoxication. — 
Maxillarum dolor acutissimus (Mathiole), ce qui est en rap- 
port avec les faits de névralgie faciale aujourd’hui parfai- 
tement établis. Headland, témoin d’un empoisonnement 
collectif sur cinq individus, a noté surtout la raideur du 
cou et du dos. L’empoisonné de Richard se plaignait de 
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la douleur de l’occiput et de la nuque. Dolor rheumalicus 
in nucha, colli motu tantum percipiendus ; dolor in dorso a 
nucha ad os sacrum usque (Hahnemann), ce qui a été con- 
firmé par tous les expérimentateurs viennois. Harley a 
constaté la douleur de la nuque dans ses expériences sur 
l’aconitine : le jour où son malade prenait le toxique, il 
mangeait fort peu, à raison de la difficulté de la dégluti- 
tion, et d’une douleur à la nuque s'étendant derrière les 
måchoires; pour manger, il était obligé de presser son 
cou avec la main. Les animaux empoisonnés éprouvent 
eux-mêmes visiblement de grandes souffrances. 

Tout le tract intestinal subit aussi les atteintes du poi- 
son. En dehors des symptômes buccaux déjà décrits, les 
éructations, nausées et vomissements, la cardialgie, les 
borborygmes, les coliques, la diarrhée et la tympanite 
constituert un groupe symptomatique plus ou moins ac- 
centué, que l’on peut comparer à la gastro-entérite, ce 
qui est même justifié par les nécropsies. Ces accidents 
intestinaux prédominent souvent au milieu des cinq 
grandes lignes symptomatiques de l’empoisonnement, et 
représentent la forme commune; mais lorsqu'ils sont 
accompagnés d’un refroidissement intense, ils donnent la 
représentation parfaite du choléra. Les anciens avaient 
noté les éructations, la cardialgie, les borborygmes et la 
tympanite ; ils ont oublié le vomissement et la diarrhée, 
symptômes fréquents dans les intoxications, et que l'on 
rencontre rarement aux doses infra-toxiques. 

Laborde a noté chez les chiens empoisonnés la cons- 
tance et la violence des symptômes intestinaux, hoquet 
caractéristique, vomissements et diarrhée. 

La diurèse est positivement augmentée aux doses médi- 
cinales, physiologiques ou expérimentales : Lotii copiosius 


jæ 
i 


HISTOIRE DE L’ACONIT. 287 


profluvium , a dit Storck. Le contraire paraît avoir lieu 
avec les doses toxiques. Il n’y a qu'une seule observation 
d’empoisonnement où il soit question des urines : punclio 
in renibus cum suppressione urinæ (Richard), C’est peut- 
être là l’expression des doses toxiques : les expériences 
de Laborde sur les animaux concordent. 

L’aconit essentiellement spasmogène détermine à doses 
toxiques des tremblements, des convulsions partielles ou 
générales, tantôt cloniques, tantôt toniques, le plus sou- 
vent tétaniques : symptômes qui sont loin d'être cons- 
tants, surtout les convulsions générales. Les tremblements 
sont plus fréquents que les convulsions; les convulsions 
partielles, plus fréquentes que les généráles, 

Ces dernières sont souvent terminales, précédant la 
mort. Les convulsions partielles se présentent sous la 
forme de palpitations des tempes, de contractions ou gri- 
mares dans la figure, de soubresauts des tendons, de 
soubresauts musculaires en diverses parties du corps, 
d’agitations continuelles des extrémités; elles ont plus 
d’un rapport avec les convulsions de l’hystérie. 

La prédominance des convulsions toniques constitue la 
forme tétanique de l'empoisonnement. J'ai parlé des pal- 
pitations des tempes, du tremblement et du trismus dans 
les chapitres précédents (Nicandre, Dioscoride et Aetius). 
Laborde a également constaté chez le chien empoisonné 
les tremblements, les agitations et raideurs musculaires, 
l'ataxie des mouvements et la mort en opisthotunos. 

On a parlé de l'intégrité des fonctions cérébrales, de 
l'absence de coma, ou de délire; on en a même fait un 
signe de l’empoisonnement. fl est certain que le plus 
grand nombre des empoisonnés conservent leur intelli- 
gence pendant toute la période de l’intoxication; cela a « 
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été aussi remarqué chez le chien. Cependant dans quel- 
ques cas on a constaté du délire, la perte de connaissance; 
dans un cas, le délire a été le point dominant de l'em- 
poisonnement, ce qui m’a poussé à faire une forme déli- 
rante. L'avenir dira si cette forme est fondée, à mesure 
qu'un plus grand nombre d'observations seront recueil- 
lies. 


Terminons Îc tableau général de l’empoisonnement par 
trois curiosités symptomatiques : 

1° Le 5 février 1837, J. Pereira fut témoin d’un empoi- 
sonnement collectif, père, mère et enfant, qui avaient 
mangé en salade des racines d’aconit prises pour du rai- 
fort. JI remarqua que les trois empoisonnés portaient in- 
cessamment la main à leur gosier. — Schroff, qui a souvent 
expérimenté l'aconit avec ses collaborateurs, fait mention 
du symptôme Pereira, et le confirme eri disant : « Lors- 
qu'à la dyspnée se joint l’envie de vomir, il se produit au 
cou une sensation si pénible que l’expérimentateur, sans 
le vouloir, porte très souvent la main à son gosier qui 
paraît être le siège d’un obstacle à la respiration. » 

Autre confirmation par Laborde qui fait silence sur 
Pereira et Schroff : « Le chien (empoisonné) dont les cris 
étouffés, rauques, saccadés expriment l’angoisse la plus 
pénible.., porte violemment ses pattes à sa bouche, jus- 
que dans le fond de sa gueule comme pour y arracher un 
corps étranger qui y serait engagé (p. 53); les modifica- 
tions rapides qui s’opèrent dans la voix de l’animal, la- 
quelle devient rauque et parfois complètement aphone, 
sont déjà de nature à révéler des troubles importants du 
côté de l’appareil laryngé et de ses fonctions. Une obser- 
vation attentive ne tarde pas à démontrer que, les muscles 
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glottiquesentrant dansun état spasmodique.…,il en résulte 
de véritables symptômes de suffocation, analogues à ceux 
de la strangulation. C’est très probablement cette sorte de 
strangulation toxique qui pousse les animaux à porter 
les pattes à leur museau, et jusque dans le fond de la 
bouche, comme pour en retirer un corps étranger. Ces 
phénomènes laryngés sont particulièrement accentués 
dans les cas d'intoxication violente et rapide par une dose 
élevée ; et l’on constate alors du côté du larynx comme du 
côté des poumons, les altérations caractéristiques de la 
mort violente par strangulation, suffocation ou pendaison : 
congestion de la muqueuse laryngée, œdème sus et sous- 
glottique, et surtout a i ponctiformes sous-pleu- 
rales. » 


20 Sentiment de dilatation ou d’enflure. John Crumpler, 
empoisonné le 3 février 1732 par une salade de racines 
d’aconit prises pour du raifort, se plaignit dès le début 
d'une grande irritation des joues : il prétendait que sa 
figure avait doublé de volume; son entourage fut obligé 
de lui présenter un miroir pour le convaincre du contraire 
(Vincent Bacon). 

Hahnemann a enregistré ce symptôme dans ses Frag- 
menta, au compte du médecin anglais : sensus quasi a tu- 
_ more magno in genis. Le Maître n’a produit aucune obser- 
vation personnelle sur cette sensation d’enflure ; on 
pourrait peut-être y rattacher d’une manière éloignée les 
symptômes 27, 29, 34, 35, 36, 46, 78, 90 de sa dernière 
pathogénésie. 

En 1837, Shervin publiait l’observation de sa domes- 
tique empoisonnée. La sensation d’enflure au visage avait 
succédé chez elle aux picotements et à l’engourdissement. 
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Un des empoisonnés de Geroghegan (1841) accusait la 
même sensation à la face, sans gonflement visible, comme 
l'empoisonné de Bacon. Le symptôme s’est reproduit chez 
les expérimentateurs de Vienne (1844) : sous l'influence 
de 20 gouttes d’alcoolature d’aconit prises en deux fois, 
Gerstel sentit son visage enflé sur tout le côté gauche, 
puis cette sensation envahit tout le eorps du même côté. À 
60 gouttes, Sterz eut de la brûlure aux lèvres avec 
sensation d'enflure. Watzke prit 20 gouttes pendant 
quatre jours ; à chaque prise, douleur à la gorge et sensa- 
tion de gonflement. À 200 gouttes, Zlatarovich sentit la 
peau du crâne comme enflée et engourdie. | 

. Dans sa description générale de l’empoisonnement aco- 
que Fleming mentionne le sentiment de constriction 
à la gorge avec sensation de pesanteur et de dilatation en 
diverses parties du corps, spécialement à la face et aux 


oreilles ; il note encore à doses médicinales la sensation 


d’enflure ou de distension qui existe d'abord aux lè- 
vres et à la langue, s'étendant souvent à toute la face et 
à diverses parties du corps. 

Reil, en expérimentant l’aconitine, éprouva une sen- 
sation de plénitude dans les joues et les tempes quì se 
changea peuà peu en un sentiment douloureux de tension 
avec formication et picotements. 

Deax heures et demie après avoir pris 6 granules 
d'aconitine de 4/2 milligramme, Hottot (1863) a des 
fourmillements à la face qui semble gonflée et tendue. 
Dans une observation du professeur Gubler citée par La- 
borde (p. 292), une femme atteinte de névralgie facial 
éprouva à la suite d'une injection d'aconitine la sensation 
d’un petit grossissement du menton et du nez; dans un 
cas de rhumatisme articulaire aigu traité par le même 
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avec aconitine (id. p. 297), le sujet croyait par moments 
que ses lèvres et son nez grassissaient. L'empoisonné de 
Laborde eut la sensation d'un volume énorme des lèvres, 
du nez et de Îa face : ce qui fait dîre ailleurs (p. 141) à 
Laborde : « Il semble que les lèvres d’abord, puis le nez, 
enfin la face et la tête entire soient démesurément gon- 
flés ; cette sensation anormale de volume et de pesanteur 
peut même s étendre jusqu'aux membres supérieurs et à 
tout le corps, ainsi que nous l’avons vu dans Îe cas d'in- 
toxication que nous avons relaté. » | 
Je joins mon témoignage à tous ceux qui précèdent. 
Récemment, je mis une goutte d’alcoolature d'aconit sur 
le bout de ma langue. Je sentis d’abord de petits picote- 
ments, puis au bout de trois quarts d’heure j'éprouvai très 
nettement une sensation d’enflure à la lèvre inférieure ; il 
me semblait en la touchant qu'elle était réellement enflée : 
l’aceident dura une heure. 


3 Une troisième curiosité symptomatique, c’est le sen- 
iiment de pesanteur en diverses parties du corps, et souvent 
à la tête, J'en ai longuement traité au chapitre Nicandre, 


Une caractéristique importante de l'aconit, c'est de per- 
vertir ou d’abolir les sens spéciaux. Il à été déjà question 
de l’altération de la vue. La surdité a été maintes fois 
mentionnée dans les empoisonnements ; plus souvent les 
‘bourdonnements, tinnitus aurium. On a constaté dans les 
‘expérimentations des bouillonnements, des bouffées de 
chaleur dansles oreilles, même des douleurs. Le D" Meyer 
se plaignait de bourdonnements et de surdité alternant 
‘dans l’une et l’autre oreille. | 

Hahnemann avait dit: intolerantia slerpitus mazima. 
Cette sensibilité excessive au bruit n’a pas encore été 


292 MATIÈRE MÉDICALE. 


vérifiée dans les empoisonnements, sinon chez un expéri- 
mentateur de Vienne (Schwarz) arrivé à 400 gouttes d’al- 
coolature par jour. Elle a été constatée à dose infinitési- 
male dans une expérimentation du D" Potter qui dé- 
montre la propriété qwa laconit de développer lanxiété 
et l'éréthisme nerveux. Ce médecin prit un soir toutes les 
cinq minutes trois gouttes de la 3° dilution pendant une 
heure et quart. Dès la première dose, il devint agité et 
nerveux ; puis sans cause il se montra très inquiet au sujet 
de sa femme qui était allée faire une visite; il survint de 
la céphalalgie, du vertige, une grande sensibilité au bruit 
et aux odeurs. À la fin, impossible de travailler, vu son 
nervosisme et son anxiété. Une voix venue du dehors le 
fait tressaillir sur son siège et tomber en arrière de fai- 
blesse, avec obscurcissement de la vue. Il finit par se 
mettre au lit sans pouvoir dormir (Æahn. Monthly, 1880). 
Cette sensibilité aux odeurs de l’expérimentateur anglais 
est le seul fait à l’appui du symptôme 257 de la pathogé- 
nésie hahnemanienne, mentionnant la sensibilité extrême 
des nerfs olfactifs vivement affectés par les odeurs désa- 
gréables : aucune confirmation du côté des empoisonne- 
ments. Hahnemann a signalé le goùt de poivre, le goùt 
fade, amer, aigre, le goût d’œufs pourris et aussi l’insipi- 
dité (p. 143). | 

Gubler a constaté expérimentalement cette insipidité, 
en faisant avaler au sujet aconitisé une substance sucrée : 
la sensation de douceur est singulièrement émoussée sur 
la partie antérieure de la langue ; le sujet ne trouve pas 
le goût de sucre pendant qu’il le mâche, et ce n’est qu’en 
avalant qu'il éprouve un certain goût de sucre pâteux. 
Cette perte de sensations dégustatives est encore plus 
prononcée pendant la période d’insensibilisation générale 
(Laborde). | 
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La sensibilité de la peau est parfois détruite générale- 
ment. Une femme empoisonnée mourut en sept quarts 
d'heure ; il y avait partout insensibilité de la peau 
(Seager) ; le fait est rare ; les anesthésies même complètes 
sont partielles, comme chez l’empoisonné de Devay dont 
les paumes de la main restèrent longtemps insensibles. 
Habituellement la sensibilité n’est que diminuée ou émous- 
sée, de préférence sur les extrémités et quelquefois rien 
qu'aux paumes et sur les doigts. L’engourdissement 
ou l’endormissement des extrémités est le plus souvent 
mentionné. La sensibilité, dit le D° Pauchon, était deve- 
nue assez obtuse pour que je n’eusse qu'une sensation 
assez vague du contact des draps; ce phénomène était 
plùs -marqué aux membres inférieurs. Dworzack, qui 
s'était empoisonné expériinentalement avec un centi- 
gramme d'extrait alcoolique d'Acontitum feroxæ vers 4 heu- 
res du soir, éprouva à 10 heures une diminution de 
sensibilité de la peau telle qu'il lui semblait, en palpant 
un objet, le toucher à travers un gant ; sa langue lui parut 
complètement insensibie, se comportant comme un mor- 
ceau de cuir mobile dans la bouche, ce qui dura toute la 
nuit ; le lendemain, en se levant, il croyait marcher sur 
des tapis de laine. Ces accidents d’anesthésie incomplète 
persistèrent dans la journée et revinrent les troisième et 
quatrième jours pendant deux heures. 

La perversion ou abolition plus ou moins complète des 
cinq sens appartient donc à l’aconit à doses toxiques. Ce 
sont les organes de la vue et du toucher qui sont plus 
fréquemment atteïnts; l’ouie paraît venir en troisième 
ligne ; quant au goût et à l’olfaction, il faut un plus grand 
nombre d'observations et d'expériences. 

| D'° IMBERT-GOURBEYRE. 
(La suite au prochain numéro.) 
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QUELQUES CONFIRMATIONS DE SYMPTOMES 


SOMMAIRE : 1° Arsenic dans la phlébite avec la caractéris- 
tique de douléur brûlante; 

2° Ambra grisea dans la coqueluche avec éructations et ren- 
vois pendant les quintes : 

8 Mercurius corrosívus dans la coqueluche avec quintes 
doubles; | 

4 La [langue du phosphore; 

5 Un mot sur la clinique de l’Art médical de janvier 1894. 


L'homæopathie possède des médicaments dont l’effica- 
cité a été maintes fois vérifiée pour le traitement de cer 
taines maladies ; et en cela, elle peut donner une liste de 
remèdes à opposer à la liste allopathique dans n'importe 
quel chapitre de pathologie ; C’est ce qu’on peut appeler 
la thérapeutique de la lésion. Maïs en dehors de cette thé- 
rapeutique qui quelquefois échoue complètement, il ya une 
thérapeutique toute hahnemannienne c'est la thérapeutique 
du symptôme. Et je m’empresse de dire que lorsque le 
médicament est bien approprié à un symptôme nettement 
défini, cette thérapeutique du symptôme agit avec une 
rapidité merveilleuse. Prenons, si vous le voulez bien, 
arsenic. Le métal blanc dans son intoxication a pour 
caractéristique de la douleur : la brûlure. Lorsque vous 
provoquez une gastro-entérite arsenicale, la souffrance 
qui prédomine est la brûlure ! 

1] semblerait même que la nature se soit plu à nous 
fournir des substances qui reproduisent à doses toxiques 
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toutes les variétés de douleurs que nous puissions éprou- 
ver. La coloquinte produira la même gastro-entérite, mais 
avec la caractéristique de la colique; le veratrum, la ca- 
ractéristique du froid; le cuivre, la caractéristique des 
crampes, etc., etc. 

Eh bien, ces caractéristiques pourront être utilisées 
dans n'importe quelle espèce de maladie bien en dehors 
de la lésion observée par lintoxication; c'est là un côté 
absolument original de la thérapeutique hahnemanuienne 
et c'est ce que les allopathes ne comprennent pas encore. 

Le symptôme caractéristique de l’arsenic étant la brû- 
lure, l’arsenic sera indiqué bien au-delà de ses limites 
réglées par l’intoxication. C’est ainsi que l’on songera 
toujours au métal blanc, dans la gastralgie brûlante avec 
vomissements, dans l’entérite avec chaleur et inflamma- 
tion des intestins, dans les affections cutanées avec prurit 
brûlant, dans les élit la sciatique notamment, avec 
douleur brülante. 

Enfin, je m’arrèterai un peu sur la valeur de l'arsenic 
dans la phlébite, aiguë surtout, lorsqu'il y a le symptôme 
caractéristique de douleur brûlante. 

Si je n'oublie aucune sensation, la phlébite peut revêtir 
les caractères douloureux suivants : 

Sensation de tension ou d’un cordon tendu ; 

Sensation d’élancement, de coups de canif; 

Sensation de démangeaisons ou de chatouillement ; 

Sensation très fréquente d’une multitude d’aiguilles qui 
pénétreraient dans la peau, conséquence évidente de la 
circulation sanguine défectueuse : | | 

Enfin, sensation bien nette de brûlure, qui peut domi- 
ner les élancements et les démangeaisons. 

Lorsqu'un malade peut vous dire qu'il a la sensation 
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dans la jambe « comme s'il avait un cordon de feu » en 
indiquant le trajet d'une veine, donnez avec confiance 
arsenic à dilution moyenne cu élevée, et en quelques jours 
les symptômes inflammatoires aigus de la phlébite seront 
jugulés. Dans des cas semblables, j'ai employé la 12°, la 
30°. Toutes ces dilutions ont agi promptement. 

Je vous citerai un cas de l’hôpital Saint-Jacques, celui 
d'une jeune domestique couchée au lit n° 44 pour une 
. phlébite aiguë. 

Le diagnostic ne faisait aucun doute : atteinte de va- 
rices précédemment, elle s'était donné une inflammation 
des veines par surcroît de travail. Les tratnées rouges au 
niveau des veines, les bosselures, la douleur au contact 
des doigts, tout y était pour confirmer le diagnostic. 

Cette fille avait deux symptômes douloureux, des brù- 
lures et des démangeaisons; et en l’interrogeant bien, 
elle nous indique nettement que les brûlures étaient plus 
fortes que les démangeaisons. Arsenic 12° le premier jour, 
arsenic 90° les quatre jours suivants eurent raison des 
brûlures et des symptômes aigus ; elle put dormir, et la 
rougeur des veines disparut rapidement ainsi que la sen- 
sibilité au toucher. Vinrent les règles le 6° jour : la do- 
mestique ne prit rien pendant quatre jours, c’est elle qui 
refusa les médicaments. Comme il restait après les règles 
des démangeaisons et des fourmillements à la jambe, nous 
prescrivimes zincum 30°. Quatre jours après, pour mon- 
trer à ses camarades combien elle allait mieux, elle 
s’amusa, en fille intelligente, à faire des glissades sur le 
parquet. Le lendemain, elle fut reprise de ses brûlures. 
Nous fûümes obligés de lui donner de nouveau arsenicum 
30° pendant quatre jours. Elle sortit quelques jours après 
guérie de sa phlébite, plus de rougeur, plus de points 
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douloureux au toucher; mais restaient encore les varices 
qui lui occasionnaient de la fatigue et de la lourdeur dans 
les jambes et pour lesquelles nous lui conseillons l'usage 
espacé du zinc, et comme adjuvant un bas à varices. 
| Le . | 
La coqueluche est encore une autre maladie où le trai- 
tement systématique offre une grande utilité, parce que 
bien des coqueluthes se ressemblent, mais où quelquefois 
il échoue complètement. Dans ce cas, un remède approprié 
à un symptôme caractéristique de l’état peut couper court 
à la maladie, ce qui paraîtra étonnant aux yeux des allo- 
pathes. 

La fameuse drosera de Hahnemann ne réussit pas 
toujours ; le corallia et le chelidonium du D' Teste sont 
d'excellents médicaments, mais qui ne peuvent pas tou- 
jours s'appliquer systématiquement. Récemment j'ai 
essayé sur un ças un autre traitement systématique c on- 
seillé par le: D" Southworth et publié dans le « Pacific 
Coast Journal of homœæopathy » (février 1894) et dont 
voici les indications : 

Toux sèche, spasmodique, pire la nuit. == Magnesia 
phosphorica alternée avec hyoscyanus. Toux grasse, spas- 
modique, accompagnée de vomissements. =: Magnesia 
phosphorica alternée avec ipéca. 

La thérapeutique se simplifie, et ce serait merveilleux 
si cela donnait des résultats. Magnesia phosphorica et 
ipéca ne m'ont rien donné dans ce cas-là ; et c’est le co- 
rallia du D" Teste qui a arrêté la- coqueluche. Donc il n’y 
a malheureusement rien de systématique dans la théra- 
peutique. Mais voici un autre cas bien curieux : Une 
jeune fille de 44 ans attrape la coqueluche à Nice ; sa mère 
ayant entendu dire que pour guérir cette maladie, il 
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fatlait changer d'air (ce qui est parfaitement faux pour la 
coqueluche à la période d'état) fait ses malles et revient 
à Paris. La jeune fille en était à son cinquième jour de 
quintes, lorsqu'elle me fit appeler. Drosera et ipéca empé- 
chèrent la maladie de s’aggraver, mais ce fut tout. La 
fillette avait une quinte toutes les heures la nuit, et un 
peu moins le jour ; mais son sommeil entrecoupé par 
ces quintes de coqueluche la fatiguait, elle commen- 
çait à perdre l'appétit et les forces, comme il arrive sou- 
vent dans un semblable état. Nous étions arrivés au 
48' jour de la maladie, c'est-à-dire en pleine période 
de coqueluche, lorsque la mère me fit observer qu’elle 
avait rarement vu une coqueluche comme celle de sa 
fille. Lorsqu'il lui prenait une quinte, elle se mettait à 
avoir des éructations nombreuses, et toute sa famille 
avait remarqué le bruit peu harmonieux que faisait son 
estomac pendant le spasme coquelueheux. 

Ce symptôme est nettement indiqué dans les matières 
médicales homæopathiques sous ambra grisea, Pambre 
gris, le produit fécal d'un cachalot, et si vous con- 
sultez Farrington, vous y lirez la phrase suivante à Far- 
ticłe consacré au médicament : « Ambra grisea est indi- 
qué dans la toux, que ce soit la coqueluche ou non, lorsque 
_ la toux est suivie d’éruetations, de vents provenant de 
l'estomac. Il n’y a pas beaucoup de remèdes qui guéri- 
ront ce symptôme ; ambra grisea est un des meilleurs. » 

Le 49° jour de sa coqueluche, je donne à ma jeune ma- 
lade l'ambre gris 3’. Dès la première nuit, on s'aperçut 
de l'effet da médicament et trois jours après, le 22° jour, 
iln’y avait plus de coqueluche. Restait encore un peu de 
toux sèche, mais plus de quintes et plus de renvois! 

Or, le 22° jour d'une coqueluche est loin d'être le mo- 
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ment terminal. Padmets encore qu'une coqueluche 
extrêmement légère, presque abortive, puisse se terminer 
au 20° jour ; mais que trois jours auparavant, un malade 
soit en proie aux quintes fréquentes et prolongées de la 
coqueluche, et que trois jours après, il n’y en ait plus une 
seule, non, je n’admets pas que ce soit l'effet de la na- 
ture. 

* 

M ‘+ | 

La caractéristique d’ambra grisea est connue et a été 
maintes fois confirmée; une autre caractéristique qui 
l’est beaucoup moins et qui par conséquent mériterait 
d’autres confirmations, est celle de mercurius corrosivus 
dans les quintes doubles de la coqueluche. Cependant le 
symptôme est indiqué dans Lilienthal « homæopathic 
therapeutics » sous mercurius tout seul : toux spasmo- 
dique, toujours en deux paroxysmes, qui arrivent à se 
succéder rapidement. 

[l faut bien distinguer ce qu’on entend par ES 
double. Souvent, dans la coqueluche, un enfant commence 
une „quinte, s'arrête quelques secondes et la reprend en- 
suite pour la terminer; cela west pas une quinte double. 
Une véritable quinte double, c’est lorsque l’enfant, arrivé 
à la fin d'une première quinte complète, caractérisée par 
le renvoi du mucus filant, recommence une autre quinte 
immédiatement après. 

Deux fois, j'ai eu l'exemple bien frappant de l'efficacité 
du mercurius corrosivus dans les deux quintes succes- 
sives; j'ajouterais même quelquefois dans trois quintes 
successives. Ce phénomène indique un état d’hyper- 
excitabilité de la muqueuse tel que l’on peut craindre des 
conséquences fâcheuses. 

Le premier cas fut bian net ; la coqueluche, de forme 
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grave, avait dépassé le 30° jour, mais toujours battait son 

plein; en quelques jours corrosivus arrêta les quintes. 
L'autre cas appartient au dispensaire de l'hôpital 


Hahnemann ; la guérison complète ne fut obtenue qu’au 
bout de huit jours. 


* 
y 4 


On dit que les yeux sont le miroir de l’âme, mais l’on 
pourrait dire aussi, en s’abaissant aux choses plus maté- 
rielles, que la langue est le miroir du tube digestif. 

Cette langue revêt les formes les plus variées, et lex- 
périence a confirmé la valeur de certains de nos remèdes 
dans les affections digestives par leur caractéristique sur 
la langue. 

Qui dit caractéristique, dit un seul symptôme, et quand 
je vois dans les matières médicales homæopathiques la 
langue de bryone, de phosphore, ou de rhus pouvant 
être tantôt sèche, tantôt chargée, tantôt rouge, tantôt 
blanche, je pense que les auteurs veulent mettre ces 
langues à toutes les sauces sans préférence et par consé- 
quent sans affinité. Il se peut, comme dit Farrington, que 
la langue d’antimonium crudum soit tantôt blanche, tan- 
tôt jaune, tantôt sèche, mais cela ne veut rien dire; la 
langue d'antimonium crudum est surtout d’un blanc lai- 
teux ; celle de bryone est surtout pointue, rouge sur les 
bords et blanche au centre, etc., etc. 

Pour le phosphore, le D' Heermann m'a donné une 
indication, dont j'ai eu depuis lors l’occasion de vérifier 
l'exactitude. 

Je ne sais si l’intoxication par le phosphore amène en 
partie la disparition des papilles de la langue, mais tou- 
jours est-il qu'un état morbide du tube digestif ou même 
des voies respiratoiress’accompagnant d’une langue rouge 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 301 


lisse comme du marbre sans apparenee de papilles est 
une indication de phosphorus. 

Je mets en dehors de la question les cas de glossites, 
de plaques des fumeurs, de langue syphilitique, etc., etc., 
qui peuvent se présenter dépourvues de papilles et qui 
sont des phénomènes permanents. Il y a d’autres cas, où 
chez certaines personnes à la suite d’inflammation de 
l'estomac, d’entérite chronique, l’on voit temporairement 
l’affaissement des papilles, qui donne un aspect de la 
langue presque lisse comme une bille de billard. A mon 
étonnement, j'ai parfaitement vu revenir les papilles dans 
un cas d’irritation gastrique sous l'influence du phosphore, 
la malade possédant avant sa maladie une langue parfai- 
tement normale et une langue lisse pendant son indis- 
position. | 

À la clinique de l'hôpital Saint-Jacques, nous avons 
guéri en quelques jours une entérite chronique datant de 
un an, avec phosphorus 30° guidé par l’état de la langue. 

Presque toujours ce phénomène s'accompagne de soif ; 
il doit être l'expression d'une inflammation de la mu- 
queuse. 


* 


x # 

Depuis que j'ai publié ma dernière clinique dans l’Art 
médical de janvier 1894, j'ai eu l’occasion d’avoir de fré- 
quentes confirmations de la valeur du dolichos pruriens 
dans le prurit et affections prurigineuses. 

Quant au gnaphalium, j'ai eu chez les rhumatisants 
des succès et des insuccès ; la faute en est surtout à cette 
maladie si rebelle et si désespérante qu'on appelle le rhu- 
matisme chronique, et auquel les autres remèdes ne font 
guère plus grand effet. 
D" François CARTIER, 


Directeur de l'Année homæopathique universelle. 
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MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 


GORENA SEER 


TRAITEMENT DE L'UTÉRUS DOULOUREUX OU HYSTÉRALGIE. 


Cette maladie est caractérisée par une douleur tou- 
jours extrêmement violente siégeant dans l’hypogastre, 
s'irradiant dans les ovaires et plus particulièrement dans 
l'ovaire gauche. Cette affection est toujours symptoma- 
tique de l’hystérie, mais elle survient plus particulière- 
ment chez les hystériques de race goutteuse. 

Il faut distinguer avec soin cette affection de la dysmé- 
norrhée, qui n'existe que pendant la durée des règles, 
tandis que l’hystéralgie est continue. | 

Cette maladie débute presque toujours au moment de la 
puberté et, comme elle s'aggrave au moment des règles, 
on la confond habituellement à son début avec la dysmé- 
norrhée. Le traumatisme, les fatigues de la danse et de 
l'équitation, un refroidissement sont les circonstances 
occasionnelles qui favorisent son développement. - 

L'hystéralgie peut cependant se développer pendant 
toute la durée de la vie sexuelle à propos d'un accouche- 
ment, d'un avortement ou d’excès de coît. | 

Le symptôme principal et presque unique de cette affec- 
tion est la douleur. Elle a des caractères tout particuliers. 
Elle est intense, comparable à -un poids, à des douleurs 
expulsives,lancinantes, de brûlure. Elle siège,comme nous 
l'avons dit, dans l’hypogastre, dans les fosses iliaques et se 
propage habituellement dans les reins et le haut des 
cuisses. Elle est continue avec des aggravations qui sur- 
viennent presque toujours pendant les règles et surtout 
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à propos du mouvement. Quelques-unes de ces malades 
ne peuvent ni marcher, ni aller en voiture, ni même être 
portées sans éprouver des aggravations considérables et 
qui par leur intensité comme par leur durée sont hors de 
proportion avec la cause qui les a provoquées. J'ai vu une 
de ces malades qui, pendant les périodes d’aggravation, 
était incapable d'écrire, même en gardant la position 
couchée, sans éprouver une aggravation considérable. 

' Quelquefois ces douleurs augmentent par de simples 
attouchements et cependant ces malades supportent les 
pressions les plus violentes et les massages les plus éner- 
giques sans se plaindre. Malgré la continuité et linten- 
sité des douleurs, malgré une insomnie plus ou moins 
prolongée, ces malades conservent de l appetit et les appa- 
rences de la santé. 

Tous les aûtres signes sont négatifs. La leucorrhée fait 
souvent défaut. L'examen le plus complet permet de 
constater l'intégrité absolue de l'utérus et de ses annexes. 

La durée de cette maladie est indéterminée. | 

Elle résiste habituellement à toutes les médications. 
Cette affection fait le désespoir des malades qui, si elles 
sont riches, passent la plus grande partie de leur exis- 
tence au lit ou sur une chaise longue et, si elles sont 
pauvres, les empêche non seulement de travailler mais 
même de se servir. | 


Traitement. — I] n’est peut-être pas de médication qui 
n’ait été employée avec persévérance et énergie chez ces 
malheureuses femmes : vésicatoires répétés, pointes de 
feu au nombre de plusieurs milles, applications de tout 
les emplâtres et liniments soi-disant calmants, piqüres de 
morphine en série, piqüres d’antipyrine, électricité sta- 
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tique et à courant continu, massage et toutes les variétés 
d’hydrothérapie. A l’intérieur des antipasmodiques et des 
calmants, des bromures à doses énormes, des opiacées, des 
solanées, la valériane, l’assa fœtida, l’oxyde de zinc, etc. 

Si la médication homæopathique n'a pas torturé nos 
malades, elle nous a donné peu de résultats durables. Je 
citerai seulement les médicaments en petit nombre qui 
ont eu une action évidente. 

4° Bryone. — Ce médicament est manifestement indi- 
qué par l'aggravation résultant du plus petit mouvement. 
Ce médicament donné aux premières dilutions ou en 
teinture mère nous a donné, chez quelques malades, des 
améliorations de plusieurs mois (4). 

La chamomille et la belladone alternées ont quelquefois 
diminué l'acuité des douleurs pendant les exacerbations. 
Aclæa racemosa est recommandé par Richárd Hughes et 
doit être continué pendant un certain temps et aux plus 
basses dilutions. 

Ludlam conseille en outre le gelsemium, le caulophylum 
et le lilium tigrinum. Mais il a surtout confiance dans les 
moyens hygiéniques et le traitement moral. 

J'ai obtenu une guérison relative, d'une durée de six 
mois, par l'emploi des bains d'eaux mères et par la per- 
suasion que j'avais donnée à ma malade des bons effets 
que produiraient sur elle la navigation. 

Les promenades sur les rivières et ensuite sur la mer 
lui firent le plus grand bien mais cette amélioration dis- 
parut à la suite d’un voyage en chemin de fer. 





(1) La noix comique nous a donné deux guérisons, mais dans 
des cas où la maladie tout à fait au début était encore très peu 
caractérisée. 
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Scanzoni parle des malades qui ont été guéries par le 
mariage. On m'a rapporté un fait analogue en France. 

Nous devons dire encore un mot des moyens chirurgi- 
caux qui ont été proposés. | 

Des chirurgiens ont pensé que l’ablation de l’utérus et 
de ses annexes devait terminer la guérison de cette affreuse 
maladie. Cette opération a été pratiquée plusieurs fois 
mais si elle a donné un petit nombre de résultats favo- 
rables, le plus souvent elle est restée sans effets et les dou- 
leurs ont persisté comme avant l’opération et aujourd’hui 
la généralité des chirurgiens est opposée à ce mode de 
traitement. 

Considérant la nature hystérique de cette maladie, cet- 
tains chirurgiens ont pensé qu’on pourrait se contenter 
de simuler l'opération et que la femme persuadée qu'on 
lui avait enlevé l’utérus guérirait. On a donc endormi la 
malade, on lui a fait une longue incision non pénétrante 
réunie par des points de suture et ce moyen aurait quel- 
quefois réussi. 


TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE. 


Cette affection, fréquente surtout à l’âge du retour et 
pendant la grossesse, accompagne fréquemment la leucor- 
rhée. C’est souvent un signe de diabète chez la femme. 

Les médicaments principaux sont : collinsonia, ambra, 
lycopode, conium, graphite, helonias, carbo vegetabilis 
et sulfur. 

4° Lycopodium produit un prurit vulvaire extrêmement 

violent. Ce médicament sera indiqué quand le prurit sera 
accompagné de cuisson, de brülure ou d’excitation véné- 
rienne. 
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Doses et mode d'administration. — De la 12° à la 30° ; 
continuer au moins pendant douze jours. 

2° Conium contient dans sa pathogénésie un prurit avec 
douleur incisive. Ce prurit a pour caractère de pénétrer 
profondément dans le vagin. 

Doses et mode d'administration. — Ce sont les basses 
dilutions qui doivent être prescrites dans ce cas. 

3 Graphite contient dans sa pathogénésie le prurit 
vulvaire et vaginal, surtout avant les époques: L'obser- 
vation clinique a confirmé son efficacité dans ces cas. 

Doses et mode d'administration. — Les basses tritura- 
tions. | 
4 Helonias aurait produit un prurit intense avec bouf- 
fissure, chaleur et rougeur des parties malades, déman- 
geaisons terribles conduisant la patiente à se gratter jus- 
qu'au sang. - 

Doses et mode d'administration. — C'est la teinture- 
mère qui est généralement employée, cependant Guérin- 
Méneville dit avoir obtenu de très bons résultats avec la 
6° dilution. | 

5° Carbo vegetabilis. Ce médicament produit des symp- 
tômes de prurit anal et vulvaire avec sentiment de brülure 
et d'excoriation, La clinique rapporte quelques succès dus 
à l'usage de ce médicament. 

Doses et mode d'administration. — La 30° dilution est 
celle que nous employons habituellement. 

6° Sulfur. Comme on le sait, cest un des principaux 
médicaments de la dartre. Il produit le prurit vulvaire 
avant et pendant les règles. Ce médicament a été souvent 
employé avec succès dans cette affection. 

Doses et mode d'administration. — Sulfur a été admi- ` 
histré à petites doses, mais ce sont en général les hautes 
dilutions,la 12° à la 30° qui sont prescrites dans ce cas. 
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Collinsonia, dolichos, ambra et borax ont encore été 
conseillés contre le prurit vulvaire, 

APPLICATIONS EXTERNES, 

Un mélange de 2 grammes de chloroforme et de 
30 grammes d'huile d'amande douce est un moyen très 
efficace pour calmer le prurit vulvaire, maïs de toutes les 
applications topiques, celle que nous préférons est l'eau 
additionnée de sublimé corrosif à la dose de À gramme 
pour 500 grammes d’eau. Cette application doit être faite 
extrêmement chaude. 


ÅBCÈS DES GRANDES LÈVRES. 


Les abcès de la grande lèvre présentent deux variétés : 
les abcès de la glande de Bartholin, et les abcès pro- 
fonds. 

Les principaux médicaments sont : mercurius, apis et 
hepar sulfuris. | 

-Ne 4. Mercurius est le médicament classique. On le 
prescrit dès le début à la 3° triturativn de solubilis. Une 
dose toutes les deux ou trois heures. | 

Si mercurius n'arrête pas l’abcès dans son évolution, 
on prescrira Hepar sulfuris aussitôt que la fluctuation sera 
établie. 

N° 2. Apts melhfica est surtout indiqué dans les abcès 
de la glande de Bartholin. On cite quelques exemples de 
guérison. 

Il sera bon de revêtir les parties malades d’une couche 
de vaseline boriquée qu'on renouvellera plusieurs fois par 
jour. 

Les abcès de la glande de Bartholin se vident souvent 
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dans le canal excréteur. Dans les autres easily a avan- 
tage à ouvrir ces abcès. Cette pratique abrège la durée de 
la maladie et habituellement fait disparaître la douleur. 


D' P. Jousser. 


mme 
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GUÉRISON DE LA PSEUDARTHROSE DES OS LONGS PAR LE PRO- 
CÉDÉ DE L’ENCLAVEMENT. — DE LA FERRATINE. — INTER- 
VENTION HATIVE DANS LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS. — 
TROIS CAS DE MORT SUBITE EN VÉLOCIPÈDE. — ÎNTOXICA- 
TION SATURNINE CONSÉCUTIVE À L'EMPLOI DE VASES D ÉTAIN. 
— ENCORE LA BICYCLETTE. — LES ÉPONGES EN CHIRURGIE. 


I 


(Séance 'du 21 aoúl.) — M. DeLorme vient exposer un 
procédé de traitement des pseudarthroses des os longs, pro- 
cédé employé sans succès ou condamné autrefois par des 
chirurgiens de valeur.Il s’agissait d’un soldat qui, à la suite 
d’une tentative de suicide, s’était fait une fracture commi- 
autive de l’humérus ; malgré deux immobilisations consé- 
cutives, de trois mois chacune, la consolidation n'eut pas 
lieu et il existait une pseudarthrose.M.Delorme débarrassa 
les fragments du tissu fibreux intermédiaire ; il donna au 
fragment inférieur la forme d'un tenon conique, bien ré- 
gulier, qu'il fit pénétrer dans le fragment supérieur qu'il 
avait creusé d'une cavité suffisante pour le recevoir; la 
pénétration était d'environ 2 cent. 1/2. Comme il y avait 
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encore quelques mouvements de rotation du fragment 
inférieur sur le supérieur, il les sutura avec des fils d’ar- 
gent ; après quarante jours d’'immobilisation, il subsistait 
une petite fistule, qui fut guérie par la réouverture de 
la plaie et l'ablation des fils d'argent. Le résultat était 
complètement favorable. 


Il 


M. Germain SÉE vient entretenir l’Académie d'une nou- 
velle préparation ferrugineuse qu’il prône beaucoup et 
qu'il voudrait mettre à la place de celles qui existent 
maintenant; il s’agit de la ferratine considérée comme un 
albuminate acide de fer, que l'on administre à la dose de 
0 gr. 50 à 1 gr. 50 par jour, en deux doses. Cette pré- 
paration « serait exempte des inconvénients que pro- 
duisent si fréquemment les autres préparations ferrugi - 
neuses ». Prenez mon ours! Il y a bien longtemps que 
M. Germain Sée n'avait pas lancé un nouveau médica- 
ment. 


Hi 


(Séance du 28 août.) — M. CHARPENTIER lit un rapport 
sur un travail du D" Aron (de Sedan), qui conseille d’inter- 
venir hâtivement, c'est-à-dire une heure ou deux après 
la dilatation complète du col, au moyen du forceps ou de 
la version; il croit que, l’antisepsie permettant de faire 
ces interventions sans danger, on évite ainsi une grande 
fatigue à la femme et on la met dans de meilleures con- 
ditions pour supporter un accouchement. 

M. Charpentier conclut que ce travail prouve seule- 
ment que l’antisepsie a rendu ces interventions sans 
danger, maïs que, cependant, il croit qu'on doit attendrè 
et n’y recourir qu’en cas de nécessité absolue. 
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IV 


(Séance du 4 septembre.) — Par ce temps de cyclisme à 
outrance, lorsque l’on voit des chirurgiens et des méde- 
cins nombreux non seulement tolérer, mais encourager 
l'usage de la bicyclette pour la femme, nous avons le 
devoir de publier tous les cas où cet exercice paraît avoir 
eu une mauvaise influence. 

M. L. H. Perrr rapporte à l’Académie 3 cas de mort 
subite, survenue pendant l'usage du vélocipède, chez des 
cardiaques. 

Dans le premier cas, il s’agit d'un homme de 65 ans, 
qui apprenait à monter depuis un mois et qui mourut 
entre les bras de son professeur en descendant de ma- 
chine. 

Dans le second, un médecin de 48 ans, obèse à la suite 
de la fièvre typhoïde, voulut pour se faire maigrir monter 
en bicyclette; après plusieurs mois d'usage, il fut pris 
subitement d’essvufflement d’une douleur précordiale in- 
tense ; il descendit de machine, s’assit sur un banc el 
mourut quelques minutes après. 

Le troisième cas concerne un homme du monde d'une 
quarantaine d'années, atteint d'une affection du cœur, 
qui mourut sur sa bicyclette dans une rue de Paris. 

Le D" Petit considère les affections du cœur et la vieil- 
lesse comme des contre-indications à l’usage de la bicy- 
clette. 

(Séance du 11 septembre.) — M. Hazroreav; à l'occa- 
sion de cette communication lit un rapport à la séance 
suivante et fait voter à l’Académie les conclusions sui- 
vantes : 

åo Chez un sujet expérimenté, l'usage modéré de la 
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bicyclette ne trouble en aucune mesure les fonctions car- 
diaques ; 

2° Son róle dans la production des morts subites ne peut 
être que celui d'une cause occasionnelle, d'importance 
secondaire ; l’expérience seule peut démontrer l'influence 
de la bicyclette dans les cas de mort subite chez les car- 
diaques ; 

80 C’est surtout chez les malades atteints ‘d'insuffisance 
aortique ou d'affection mitrale non compensée que l'in- 
terdiction doit être absolue ; 

Ao Les efforts liés soit à l'apprentissage, soit à la course 
rapide, soit à l’ascension des côtes doivent être seuls con- 
sidérés comme dangereux ; 

b° L'Académie accueillerait avec faveur tous les docu- 
ments qui pourraient venir éclairer cette question. 

Ces conclusions sont peut-être un peu prématurées et 
il faudrait des observations à l'appui, observations . qui 
auraient plus de valeur que de simples affirmations. 


V 


M. Ricue lit un rapport sur des cas de saturnisme cau- 
sés par l'usage de vases d'étain, destinés à mesurer des 
boissons ; il est à remarquer que dans ce cas particulier 
les vases d’étain contenaient 80 0/0 de plomb et qu’ils mé- 
riteraient mieux la dénomination de vase de plomb ; les 
personnes intoxiquées ont fait pendant plusieurs mois 
usage de cidre qui n’avait séjourné tout au plus qu’une 
heure ou deux dans les susdits vases. 

Il y aurait lieu pour l’administration civile de tenir la 
main à ce que le plomb entrant dans l’alliage qui sert à 
fabriquer los vases d'étain ne soit que dans la proportion 
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de 5 0/0, ce qui alieu dansl’armée, où l’on n’observe pas 
d'intoxication. 


VI 


(Séance du 18 septembre.) — M. Marey revient sur les 
exercices vélocipédiques et fait un peu le procès de la 
bicyclette qui à son avis a deux inconvénients, le pre- 
_ mier est de pousser la plupart de ceux qui en font usage 
à s'incliner beaucoup en avant et à produire une défor- 
mation pouvant devenir définitive à la longue ; la seconde 
de ne pas exercer les muscles qui servent le plus à la 
locomotion. 

M. VERNEUIL partage la manière de voir de M. Marey qui 
considère la marche et la natation comme des exercices 
bien supérieurs à la bicyclette, car elles mettent en mou- 
vement tous nos groupes musculaires. 

M. Wéger pense qu'il y a un certain inconvénient à 
développer certains muscles au dépens de certains autres; 
ainsi, les chevaux entraînés au galop deviennent à la 
longue de très mauvais trotteurs et réciproquement. . 

MM. Gariez et Hazcoreau défendent au contraire la 
bicyclette ; ils pensent que suivant que l’on est sur un 
terrain montant ou un terrain plat ce ne sont pas les 
mêmes muscles qui travaillent. 


VI 


M. Guenmonprez (de Lille) pense que l'on peut em- 
ployer en chirurgie sans aucun inconvénient les éponges 
pourvu qu’elles soient réellement aseptiques : le tissu de 
l'éponge peut même être absorbé par l'organisme, ce qui 
s’observe facilement dans le pansement des ulcères des 
jambes avec de petits fragments d’éponges à mailles 
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larges. Quand au bout de quelques jours en enlève le pan- 
sement, on trouve des fragments d’éponges adhérents, et 
peu à peu on le voit se résorber. 
Dans les brûlures étendues on se trouvera bien aussi 
d'applications de mêmes couches d’éponges. 
| D° Marc Jousser. 
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I. ÉRUPTION CHÉLOÏDIFORME CONSÉCUTIVE A UNE FRICTION 
D'HUILE DE CROTON. — Í[. ABCÈS DE L'AMYGDALE ET PHLEGMON 
PÉRIAMYGDALIEN. — ÏI[T. TRAITEMENT DE LA DIPHTÉRIE PAR LE 
SUBLIMÉ. 

I 


(Séance du 43 juillet.) — M. Laveran rapporte l’histoire 
d’un jeune soldat de 22 ans, d'une bonne santé habituelle 
entré à l’infirmerie de son régiment pour un abcès de 
l’aisselle; c'est à cette occasion qu'on s'est aperçu d’une 
éruption particulière, qui occupait surtout le milieu de 
la région thoracique antérieure. « La peau est irréguliè- 
rement soulevée et présente par places les teintes les plus 
variées, blanc, rose, violacé, jaunâtre, marron. De ces 
saillies, toutes n’ont pas le même volume. Les unes, occu- 
pant surtout la portion centrale, ont les dimensions d’une 
petite noisette. Leur base varie d’un diamètre d’une pièce 
de 50 centimes à celui d'une pièce de 20 centimes. La 
hauteur, sur les plus grosses, atteint 7 à 8 millimètres. 

« La couleur des saillies les plus considérables rappelle 
tout à fait la couleur blanche des tissus de cicatrice, quel- 
ques-unes sont encore un peu violacées. 

_ 4 La surface de ces saillies est irrégulière. Elle présente 
de petites dépressions, de petits sillons à fond noirâtre. 
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Ces sillons, très irréguliers, sont formés de l’accolement 
de plusieurs petites saillies qui, par leur fusion plus ou 
moins intense, sont arrivées à en former une plus volu- 
mineuse. Leur consistance est très ferme. Elle rappelle 
presque celle du cartilage. | 

« La mobilité de ces petites tumeurs sur le plan profond 
(muscles et sternum) est complète. On voit qu’elles sont 
formées uniquement par la peau. 

Ces saillies ne sont pas douloureuses. Elles sont consé- 
cutives à une application d'huile de croton faite en 
mars 1893 à l'occasion d’une bronchite; cette application 
produisit une éruption très douloureuse, caractérisée par 
de nombreuses vésicules contenant un liquide jaune ci- 
tion et produisant de violentes démangeaisons. 

M. Laveran fait remarquer la rareté de cette observa- 
tron. 

On peut dire que le remède a été pire que le mal. S'il 
s'était agi d’une femme, le cas aurait été encore plus 
regrettable. 

Il 


M. Govcuenmem lit un travail pour démontrer qu'il y à 
lieu de distinguer deux affections distinctes dans ce qu'on 
décrit aujourd'hui en bloc sous le nom d’amygdalite 
phlegmoneuse. 

Dans les cas les plus fréquents, il s’agit d’abcès de 
l’'amygdale. siégeant dans la glande, caractérisé par une 
hypertrophie considérable de la glande, une inflamma- 
tion de la luette et des piliers ; l’abcès se termine au bout 
d’une semaine environ, par l'évacuation d’un peu de pus. 
La douleur disparaît immédiatement alors et tout est fini. 

Dans les cas les plus rares, il s’agit d’un phlegmon péri- 
amygdalien ; les phénomènes généraux sont plus intenses; 
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lorsqu'on examine la gorge on voit de très bonne heure 
« une tuméfaction énorme de la région de l'amygdale et 
surtout de la partie correspondante du voile palatin. Celui- 
ci, dans presque toute son étendue, est fortement saillant 
en avant ; la coloration en est d’un rouge très foncé et 
violacé. » L'autre côté du voile est envahi à un moindre 
degré. Ce qui est caractéristique c’est que l’amygdale elle- 
même est relativement peu atteinte. 

Dans cette forme « l’intervention rapide s'impose et est 
très facile à accomplir au moyen d’un bistouri étroit, garni 
de diachylon, jusqu’à un centimètre de sa pointe. L'ou- 
verture doit être pratiquée longitudinalement et sur une 
étendue d'environ un centimètre. Si le pus ne s'écoule 
pas, ce qui est rare, il sera facile d’aller à sa recherche 
avec une sonde cannelée ». 


III 


M. MorzarD fait part à la Société d'un nouveau traite- 
ment de ls diphtérie pharyngée, préconisé par le D" Gou- 
beau, d’Ecueillé (Indre). Il s’agit de badigeonnage avec 
une solution glycérinée de sublimé au 30° et même au 
20°. 

Pour nous, homæsnpathes, qui employons le mercure 
dans le traitement de la diphtérie depuis de longues an- 
nées et qui n'avons eu qu'à nous louer de cette pratique, 
ce traitement ne paraît pas nouveau au fond; ce qu'il y a 
de nouveau seulement c’est le mode d’application. 

Le D° Goubeau et le D° Moizard ont constaté que deux 
applications par jour dans les cas de moyenne intensité, 
trois dans les cas graves, suffisent pour amener en quel- 
ques jours (de trois à sept jours) la disparition des fausses 
membranes. 
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Voici le modus operandi : 

« On peat se servir de porte-plumes dont une des extré- 
mités est garnie d’un bourdonnet d’ouate du volume d’une 
olive à peu près. Quelle que soit l'instrumentation, il est 
nécessaire d’avoir trois pinceaux ainsi préparés. Chaque 
badigeonnage se compose en effet de trois temps. Dans un 
premier temps, on nettoie la gorge, aussi exactement que 
possible, avec un pinceau sec, cherchant à enlever le plus 
de mucosités possible, à détacher également les fausses 
membranes, mais sans effort, sans violence, évitaut d’ex- 
corier la muqueuse. 

« Ceci fait, on touche, dans un second temps, les par- 
ties malades avec un autre pinceau trempé dans la glycé- 
rine sublimée et exprimé. Cet attouchement est fait lé- 
gèrement. Enfin, pour éviter la déglutition du liquide, 
on essuie immédiatement après les parties sur lesquelles 
on vient de l’appliquer avec le troisième pinceau. 

« Grâce à ces précautions il n’y a pas lieu de redouter 
les accidents d’intoxication, qui, a priori, je le reconnais, 
sembleraient singulièrement à craindre. » 

Il est à remarquer que les médecins qui se sont servis 
de ce traitement n’ont pas observé de symptômes toxiques, 
tout au plus une légère diarrhée ou un peu de gingivite. 

Les résultats annoncés sont très satisfaisants ; le D' Gou- 
beau a appliqué son traitement chez 21 malades, dont 9 
très grièvement atteints, et ils ont tous guéris ; M. Hulot, 
interne à l’hôpital Trousseau, va publier, dans les Archives 
de médecine, un mémoire basé sur 67 observations d'an- 
gine diphtéritique, dont 41 contrôlées par la culture des 
fausses membranes sur sérum, avec une mortalité de 
4,7 0/0, c'est-à-dire avec plus de 95 0/0 de guérison. 

M. SEvESTRE est venu appuyer la communication du 
D° Moizard de son expérience personnelle, 
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Nous ajouterons que cette pratique doit ressortir de 
l’homæopathie et que le sublimé, dans ce cas, nous paraît 
agir par la quantité qui est absorbée plutôt que par l’ac- 
tion locale sur la fausse membrane ; nous nous appuyons, 
pour soutenir cette opinion, sur un travail du D" PILLIÈRE 
(de Charleville) que nous allons analyser tout à l'heure. 

Nous pourrions facilement établir que le mercure, dans 
les empoisonnements, produit un tableau symptomatique 
très rapproché de celui de la diphtérie, mais il n’y a pas 
lieu de répéter aujourd’hui ce qui a été surabondamment 
démontré ici même, et ce qui n’est pas contestable ; 
rappelons seulement encore ‘une fois que depuis de 
longues années nous employons le mercure (cyanure, 
iodure, etc.) dans le traitement de cette maladie. 

Le D° Pillière ayant lu, dans le jcurnal de M. Lucas- 
Championnière, la formule suivante de traitement de la 
diphtérie : 

Miel blanc . . . . .. PETET A0 gr. 

Alcoolature de racine d’aconit. . .. 2 « 

Cyanure d'hydrarg. . . . . . . .. . O0 gr. 05 
employa avec succès dans un cas. Puis, ayant trouvé 
que cette mellite produisait souvent des vomissements, 
voulant en outre agir sur la muqueuse laryngienne, il se 
servit de pulvérisations de sublimé au 500° et fit, matin 
et soir, un badigeonnage avec une solution de nitrate 
d'argent au 30°. 

« Après chaque badigeonnage, il fait dans la gorge 
une pulvérisation, avec un pulvérisateur Richardson, en 
caoutchouc durci. » 

Au-dessous de 2 ans, il se sert de la liqueur de Van 
Swieten, parce que les enfants, à cet âge, avalent à peu 
près toute la quantité du liquide pulvérisé. 
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« Ces pulvérisations sont renouvelées toutes les deux 
heures pendant le jour, et toutes les trois heures pendant 
la nuit, 

« Comme manuel opératoire, je touche avec le bec du 
pulvérisateur la base de la langue. 

« Cet attouchement provoque un mouvement réflexe 
qui ouvre largement l'isthme du gosier, etje profite de 
cette dilatation pour diriger le jet de manière à arroser 
tout le pharynx ; je l'envoie ensuite contre la paroi pos- 
térieure, 

« Par réflexion, une partie du liquide ainsi projeté se 
dirige de haut en bas et arrose le larynx; j'ai ainsi le 
temps de donner de six à quinze coups de poire, suivant 
la sensibilité de chaque malade ; je m'arrête au premier 
effort sérieux de vomissement, ou au premier besoin im- 
périeux de cracher en retirant vivement le pulvérisateur ; 
je fais pencher l'enfant en avant pour lui permettre de 
cracher, 

« Après lui avoir donné le temps de reprendre sa res- 
piration régulière, je répète la même manœuvre, et je 
laisse le malade tranquille pendant deux heures, profitant 
de cet intervalle pour l’alimenter suivant l'usage et sui- 
vant les circonstances. » 

Il aurait obtenu 92 guérisons sur 98 cas, et sur 52 croups 
observés, il n’y eut que 6 fois nécessité de recourir à la 
trachéotomie. 

Ces résultats sont aussi satisfaisants que ceux rapportés 
par le D' Moizard et rien n'empêcherait de continuer ces 
pulvérisations avec l'injection de sérum du D° Roux. 

D" Manc Jousser. 
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Léon SiMon ET MALAPERT DU PEUX. 


La mort frappe continuellement dans nos rangs, déjà 
trop clairsemés ; le mois qui vient de se terminer a vu 
mourir deux de nos confrères, les D Léon Simon et Ma- 
lapert du Peux. 

Le D' Malapert du Peux représentait l’homæopathie à 
Lille où il laisse son fils pour le remplacer. 

Le D” Léon Simon, fils d'un des premiers médecins 
qui se sont ralliés à la doctrine de Hahnemann, avait 
débuté dans la vie médicale par une-thèse qui était déjà 
une profession de foi homæopathique : Comparaison des 
effets du mercure sur l'homme sain avec les symptômes de la 
Syphilis ; pendant quarante-sept ans de pratique médicale 
dans une clientèle nombreuse, il ne négligea pas la doc- 
trine hahnemannienne qu'il contribua à propager par ses 
écrits et sa parole ; nous citerons parmi ses ouvrages un 
Traité des maladies vénériennes, les traductions du Traité des 
maladies des enfants de Hartmann, des Guides homæopathiques 
de Hirschel et de Hering, et enfin une traduction de la Ma- 
tière médicale d Hahnemann, à laquelle collabora notre dis- 
tingué confrère Vincent Léon-Simon ; il fit en 1867 et 
4868 un cours de médecine homæopathique et en 1869, à la 
Sorbonne, des conférences sur l’homæopathie ; tout le monde 
parmi nous se rappelle avec quel zèle il participa l’année 
dernière et cette année même aux conférences publiques 
qui furent instituées par la Société de propagation de 
l’homæopathie. Certes, au moment de sa dernière confé- 
rence cette année, il fallait son zèle ardent pour la doc- 
trine qu'il avait défendue toute sa vie pour lui permettre 
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de surmonter la fatigue que lui causait l'affection du cœur 
qui devait le terrasser; on peut dire de lui qu’il est mort 
sur la brèche. 

Membre de la Société française d'homæopathie, où nous 
avions la joie de voir réuni la plupart des homœæopathes 
de Paris, sans distinction d'école, il prenait part à toutes 
les discussions et il s'appliquait à effacer les anciennes 
divisions qui ont existé dans le camp homæopathique. 

Son œuvre de prédilection et celle qui lui survivra le 
plus est hôpital Hahnemann, pour lequel il sut trouver 
dames patronesses et souscripteurs, et qu'il fut assez heu- 
reux de faire reconnaître dernièrement établissement 
d'utilité publique. | 

Comme le D° Malapert du Peux, il n’est pas mort tout 
entier et laisse son fils au milieu de nous. Nous nous sou- 
viendrons, du reste, toujours de son activité et de son 
zèle pour la divulgation de l’homæopathie. 

D° Marc Jousser. 
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CoNGRÈS HOMOEOPATHIQUE INTERNATIONAL DE 1896. 


Nous avons reçu une circulaire signée de plusieurs de 
nos confrères anglais, dans laquelle ils annoncent que le 
5° congrès quinquennal international des homoæopathes 


aura lieu en 1896 en Angleterre ; la date exactc et le lieu 


de réunion seront définitivement arrêtés au congrès des 
homæopathes anglais en septembre 1895. 

Toutes les cemmunications doivent être adressées au 
secrétaire perpétuel du Congrès, D" Hughes, Brighton, 
Angleterre. 


v 
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CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOEOPATHIE 


L'HOMOEOPATHIE ET LA MÉDECINE OFFICIELLE 


N'oublie pas que la médecine 
moderne exploite les idées de 
quatre hommes : Priesnitz, Mes- 
mer,Hahnemann et Raspail,qu'on 
a traités autrefois de charlatans. 


Mesdames, Messieurs, 


L'’aphorisme que je viens de vous lire, l’aphorisme qui 
peut servir d'épigraphe à cette conférence, a été publié 
dans un journal allopathique : La Semaine médicale, du 
10 janvier 1894; il est tiré d’un recueil d’aphorismes 
du D' de Letamendi, professeur de pathologie et de cli- 
nique générales à la Faculté de médecine de Madrid; c’est, 
dit la Semaine médicale, un des membres les plus distingués 
du corps médical espagnol. 

Il est destiné à vous montrer que l’homæopathie, con- 
damnée à l'origine, comme l’hydrothérapie, le magné- 
tisme et l’antisepsie, doit, comnie ces divers moyens cura- 
tifs, arriver un jour à être acceptée par tous. Oui, nous 
espérons qu'un jour l’homæopathie aura conquis son 
droit de cité même au sein des académies qui l’ont 
condamnée à son début, qui la condamnent encore au- 
jourd'hui. 

Les conférencicrs qui m'ont précédé à cette tribune 
vous ont donné une idée générale de l’homæopathie et 
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des trois principes sur lesquels elle repose : la matière 
médicale pure, étude de notre instrument, le médicament; 
la loi de similitude, notre règle d'indication; les petites 
doses, qui sont le plus souvent les doses nécessaires pour 
l'application de la loi de similitude ; je dis le plus souvent 
parce que certains médicaments doivent, dans certains 
cas, être donnés à des doses fortes; je disle plus souvent, 
parce que nous ne sommes pas les esclaves d'ua principe 
et que lorsque l'expérience clinique, notre souverain cri- 
terium, nous a montré la nécessité d'employer une forte 
dose dans un cas déterminé, je ne vois rien qui puisse 
nous empêcher de le faire. Si j'appuie sur ce point, c'est 
seulement pour protester une fois de plus contre l'opinion 
erronée, qu'homæopathie et globules sont synonymes ; 
qu'homæopathie et doses infinitésimales sont deux 
termes inséparables Disons-le bien haut, et répétons-le 
parce que c’est une vérité importante pour nous, et que 
nous voulons qu'elle soit bien établie : il est des médica- 
ments qui n'agissent qu à doses infinitésimales, tels que 
le carbonate de. chaux, le Iycopode, la silice; il en est 
d’autres qui n’agissent qu’à doses appréciables et fortes, 
le sulfate de quinine dans la fièvre intermittente, la digi- 
tale dans l'asystolie, le mercure dans la syphilis; et 
lorsque nous donnons les uns à doses infinitésimales et 
les autres à doses fortes, nous faisons de lhomæopathie, 
puisque dans les deux cas nous appliquons les médics- 
ments d’après la loi des semblables. 

Il existe, je dois le reconnaître, des homoæopathes qui 
emploient systématiquement les teintures mères et des 
doses pondérables ; il en est d’autres qui emploient systé- 
watiquement des doses infinitésimales. Aussi éloignés des 
uns que. des. autres, nous n'avons de préférence ni pour 
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les doses infinitésimales, ni pour les doses fortes: nous 
employons les unes et les autres suivant les cas à traiter 
et suivant les médicaments ; nous ne reconnaissons qu'une 
seule loi de notre conduite, c'est l'expérience clinique qui 
seule peut nous montrer la route à suivre. 

Ceux d’entre vous qui connaissent déjà l’homœæopathie 
seront peut-être étonnés de nous voir insister si long- 
teinps sur cette question un peu en dehors de notre 
sujet, mais c'est que les étudiants en médecine, qui 
ne connaissent pas l’homæopathie, ont entendu dire par 
leurs maîtres, que lhomœæupathie se résume dans les 
globules et que les globales ne contenant rien, Pho- 
mœæopathie ne mérite même pas d’être discutée; il était 
nécessaire d'établir que fa question des doses n’est que 
relativement secondaire et que les homæopathes croient 
faire de lhomæopathie lorsqu'ils se servent, dans 
des cas déterminés et en appliquant la loi des sem- 
blables, de médicaments à doses pondérables et même à 
doses fortes. 


Cet exposé un peu long étant terminé, j'aborde main- 
tenant le sujet spécial à cette conférence, la comparai- 
son de l’homæopathie et de la médecine officielle; ce 
sujet est tellement vaste qu'il nous faudrait plusieurs con- 
férences pour le traiter à fond et que j'ai été embarrassé 
pour choisir les points que je voulais exposer devant 
vous. 

Je veux aujourd'hui, Mesdames et Messieurs, vous 
montrer l'influence de lhomæopathie sur la médecine 
officielle; vous en démontrer ensuite la supériorité; ce 
sera l'objet des deux parties de ces conférences. 

L'influence de Phomæopathie sur la médecine officielle 
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s’est fait sentir sur la matière médicale, sur la thérapeu- 
lique, et sur le mode d'administration des médicaments. 

Occupons-nous, tout d'abord de la matière médicale. Je 
ne m'attarderai pas longtemps à vous faire voir ce que- 
tait la matière médicale avant qu'Hahnemann ait créd 
sa matière médicale pure; sauf quelques exceptions rares 
qui émanaient d'auteurs, qu'on a pu, à bon droit, 
nommer les précurseurs d'Hahnemann, Storck principa- 
lement, les matières médicales classiques étaient un 
ramassis de médicaments, dont l’action était hypothé- 
tiquement présumée sur une de leurs qualités (amers, as- 
tringants, etc.), sur leur couleur ou leur aspect (doc- 
trine des signatures), sur des propriétés absolument 
hypothétiques. A côté de médicaments que l'on retrouve 
encore dans les matières médicales d'aujourd'hui, com- 
bien de substances bizarres et répugnantes telles que les 
excréments du chien et du lion, que vous citait mon père 
dans l'avant-dernière conférence; telles que les subs- 
tances qui entraient dans la composition de la thériaque 
et que M. le D" Gonnard vous a énumérées dans la pre- 
mière conférence ; je ne vous en dirai pas plus long ce 
soir, sur ce sujet qui a été suffisamment développé lors- 
qu’on a traité devant vous la matière médicale pure; je ne 
vous rappellerai pas non plus les diverses appréciations 
des auteurs de l’époque qui tenaient la matière médicale 
en médiocre estime ; je ne puis cependant pas m'empêcher 
de vous lire un passage de Bichat, qui me paraît devoir 
résumer l’état de la question; ce passage est pris à la 
page 9 de son Anatomie générale. 

« À quelles erreurs ne s'est-on pas laissé entrainer 
dans l’emploi et la dénomination des médicaments? On 
créa les incisifs quand on crut à l’épaississement des 
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humeurs. Quand il fallut envelopper les âcres, on créa 
les invisquants, les incrassants, etc. Ceux qui ne voient 
que relâchement ou tension des fibres dans les maladies, 
que laxum et strictum comme ils disaicnt, emplovèrent 
les astringents et les relâchants ; les rafraîchissants et les 
échauffants furent mis en usage par ceux qui eurent égard, 
dans les rnaladies, à excès ou au défaut de calorique. 
Des moyens identiques ont eu souvent des noms diffé- 
rents, suivant la manière dont on croyait qu'ils agissaient. 
Désobstruant pour l’un, relächant pour l’autre, rafrai- 
chissant pour un troisième, le même médicament a été 
tour à tour employé dans des vues différentes, et même 
opposées; tant il est vrai que l'esprit de l’homme 
marche au hasard quand le vague des opinions le 
conduit. 

€ Il n'y a pas, en matière médicale, de systèmes gé- 
néraux, mais cette science à été tour à tour influencée 
par ceux qui ont dominé en médecine : chacun a 
reflué sur elle, si je puis m’exprimer ainsi : de là le 
vague et l'incertitude qu'elle nous présente aujourd’hui. 

« Incohérent assemblage d'opinions elles-mêmes in- 
cohérentes, elle (la matière médicale) est peut-être, de 
toutes les sciences physiologiques, celles où se peignent le 
mieux les travers de l’esprit humain. Que dis-je ? Ce n'est 
point une science pour un esprit méthodique, c'est un 
ensemble informe d’idées inexactes, d'observations pué- 
riles, de moyens illusoires, de formules aussi bizarrement 
conçues que fastidieusement assemblées. On dit que la 
médecine est rebutante; je dis plus, elle n'est pas, sous 
certains rapports, celle d’un homme raisonnable, quand 
on puise les principes dans la plupart de nos matières 
médicales. » 
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ll nous semble que cette citation suffit pour établir 
l'état d'infériorité dans lequel se trouvait la matière mé- 
dicale au moment de l'arrivée de Hahnemann, nous 
ne pourrions faire un réquisitoire plus dur et plus pro- 
bant. 

Voilà ce qu'était la matière médicale au moment où 
Hahnemann vint la transformer en établissant la néces- 
sité d'étudier les médicaments avant de les employer, 
de les étudier sur le réactif qu'ils devaient modifier, sur 
l'homme sain. Il faut avouer que quelques auteurs, avant 
lui, et Stork principalement, avaient déjà pressenti la 
nécessité de cette rétorme, mais ils n'avaient examiné 
que quelques rares médicaments, et ils avaient recherché 
surtout à déterminer la dose la plus forte qui pouvait 
être employée sans danger ; on peut donc dire, sans exa- 
gération, qu'Hahnemann est le père de la matière me- 
dicale, 

Si, maintenant, nous jetons un coup d'œil sur les 
matières médicales contemporaines, sur celles qui sont 
entre toutes les mains, c’est-à-dire sur l’ouvrage de Ra- 
bateau et sur celui de Nothnagel et Rossbach, nous trou- 
verons à propos de chaque médicament, les effets phy- 
siologiques qu'il produit sur les animaux et même 
quelquefois sur l’homme sain ; les médecins de l’école 
officielle commencent à connaitre les effets des médica- 
ments qu’ils emploient : ils commencent à connaître 
leur instrument, Il y a bien encore loin entre les minu- 
ties de noire matière médicale et {les renseignements 
peu nombreux de leurs expérimentations; mais la route 
est ouverte, l’idée fait son chemin, la méthode de Hahne- 
mann commence à être acceptée par tous, et l'expéri- 
mentation sur homme sain viendra certainement un jour 
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remplacer les expériences sur les animaux ; l’influence 
de Hahnemann et de l'école homæopathique sur l’étude 
de la matière médicale est évidente, et l’homoœopathie 
n’auraît- elle eu que cet avantage, vn devrait lui en savoir 
gré, Ajoutons qu'il y a quelques añnées, lé professeur 
Lombroso, ayant voulu étudier la pellagre, a expérimenté 
le maïs altéré, qui la eause, sur un certain nombre de 
personnes en bonne sunté; ces expériences ont produit 
une vétitable pathogénésic analogue à celles qui existent 
dans nos traités de matière médicale. 


L’influente de l’homæopathie sur la thérapeutique 
contemporaine est aussi absolument évidente et consi- 
dérable. Toute la partie pasteurlenne dé la thérapeutique 
n’est que de l’hémæopathie, que dis-je, plus que dé 
l'homœæopathie, de l'isopathie, puisque t'est le produit 
morbide lui-même qui devient curatif, c’est le charbon 
qui préserve du charbon, etc. Nous pourrions mête diré 
que c’est la variole qui préserve dè la variole, si l'opinion 
d'un certain nombre de savants, sur la nature dt la 
vacvine jennérienne, venait à être démontrée ; en elfet, 
une opinion qui s'appuie sur des faits d'expériences pa- 
raissant probaïits tendrait à prouver que la vaccirié n’ést 
pas une maladie spéciale du cheval où du bœuf (horse 
pôx ou cowpox), mais simplement la variole humaäirié 
qui se manflesteruit sous une fortné atténuée chez ces 
animaux.: Nous tie pouvons qu'indiquer toutes ces ques- 
tions, nous n'avons pas le temps d'y insister. 

Ce que nous voulons établir, cest que Pasteur á eu des 
précurseurs, ët que tes précurseuts ont été des homæo- 
pathes qui avaient été amenés dans cette voie par la con- 
naissance de la loi des semblables. 
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C'est en 1823, qu'un vétérinaire homæopathe, Lux, 
eut le premicr l’idée de chercher à guérir les maladies 
virulentes par leurs propres virus atténuées ; il publia 
une brochure dans laquelle il nomma sa méthode iso- 
pathte, pour la distinguer de l’homæopathie dont elle 
était une conséquence ; il donnait, dans cette jbrochure, 
des observations de guérison d’après sa méthode. 

En 1836, le D' Weber fit préparer suivant nus procédés 
d'atténuation, la rate d'animaux morts du charbon, et 
administra avec le plus grand succès, ces dilutions de 
virus à des animaux atteints de la maladie charbonneuse. 
« On trouve, dans la monographie du D" Weber, des 
détails circonstanciés relatifs à l'emploi du remède, de sa 
dose, de sa répétition. Ces expériences sont revêtues, 
sous tous les rapports, du caractère de la plus grande 
authenticité ; elles ont été poursuivies pendant plusieurs 
années sur quelques centaines de sujets, chez plus de 
25 fermiers dont les noms sont cités, et sous la garantie 
des principales autorités civiles du pays, attestant par 
écrit la véracité de ces faits qu’ils observèrent eux-mêmes. 
À la même époque, le D" Dufresne (de Genève), admi- 
nistra, avec un plein succès, le sang de rate atténué 
à la sixième dilution homæopathique contre la pustule 
maligne chez l’homme, Il a publié à ce sujet une obser- 
vation très détaillée de guérison, dans le 6° volume de 
son journal (bibliothèque homœæopathique). De son côté, 
Lux proclamait la curahilité de la morve, au moyen de 
la mucosité infectante soumise à la préparation hahne- 
mavienne. » Nous avons emprunté tout ce passage à la 
conférence faite, l'an dernier, par notre ami le D' Tes- 
sier. 

Voilà bien toute la découverte de Pasteur, guérison 
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et préservation de la maladie par le virus de la maladie 
elle-même ; atténuation de ce virus; le mode d'ad- 
ministration diffère, le mode d'atténuation aussi, mais 
le principe existe. Pasteur, qu'on est en train de traiter 
de demi-dieu , n’est que le successeur, le continuateur 
des homæopathes, dont il a connu ou non les recherches 
et les ouvrages; c’est un homæopathe inconscient ou 
honteux. a 

L'isopathie, comme moyen prophylactique, n’a pas 
dit son dernier mot (1); de nombreuses recherches se 
poursuivent de tous côtés, la sérothérapie n’est qu’à son 
début, et nous ne savons pas ce qu'elle nous réserve : or, 
les homæopathes ont le droit de la réclamer comme une 
conséquence de leurs doctrines : préserver ou guérir de 
la fièvre tvphoïde au moyen du sérum d'un homme 
ayant eu la fièvre typhoïde, ou avec le sérum d’un ani- 
mal immunisé par des injections de produits provenant 
des typhiques, c’est encore de l'isopathie ; le modus ope- 
randi est nouveau, mais le principe subsiste. 

L'homæopathie a eu une action en thérapeutique pour 
faire abandonuer des médications dangereuses, telles que 
le tartre stibié à hautes doses, les saignées répétées, etc. 
Dans ma conférence de l’année dernière sur le traitement 
de la pneumonie, je vous ai montré combien était bar- 
bare et dangereux le traitement de la pneumonie, jus- 
qu’au moment où le succès des homæopathes par les 
doses infinitésimales, qui sont celles qui réussissent le 
mieux dans le traitement de cette maladie, étaient venus 
frapper les médecins de l’école officielle qui, allant immé- 
diatement à l'extrème, en étaient arrivés à ne plus traiter 





(1) Cette Conférence a été prononcée le 17 mars dernier. 
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les pneumoniques, à faire de l’expectation. Vous avès vu 
que les statistiques des médecins qui faisaient de l'expec- 
tation, tout en étant moîns satisfaisantés que celles des 
homæopathes, étaient encore incomparablement meil- 
leures que celles des médecins qui faisaient un traitement 
actif de la pneumonie par l'émétique èn lavage, vu la sai: 
gnée coup sur coup. de vais vous rappeler brièvement lès 
chiffres que je vous aì donnés en détail, Pan dernier, et 
qui proviennent dé là thèse d’agtégation du D' Hanot. Les 
pneumoniques, traités par lès moyens énergiques mot- 
raient dans la proportion de 28 0/0; les statistiques de 
l’expectation ne donnaient que 16 0/0; celles de l’homæo- 
pathie, à la même époque, 0,1 0/0; de telle sorte que, 
comme nous le faisions remarquer l'an détnier, sut 
1,000 pneumoniques, il en mourait 91 par l’homæoôpathie, 
460 par l’expectation et 280 par les traitements allopa- 
thiques ; nous pourrions logiquéthent en conclure que les 
traitements si actifs avaient arnené la mort de 480 ma- 
lades sur 1.000. 

Voilà done encore un service rendu pat l’homtwopathie 
à la médecine officielle ; elle a contribué à faire abandon 
ner des médications dangereuses ét pertürbatrices ; elle 
est l’inspiratricé plus où moins acceptée des méthodes de 
Pasteur et de la séro thérapie; hous pourrions mème 
ajouter qu’un grand nombre des nouveaux Médicaments 
employés par nos adversaires soñt des àgents homæopa-» 
thiques, qu’ils agissent d’après la loi des semblables, même 
que, pour un certain nombre, nous avons été lés premiers 
à les employer, et qu'ils nous ont été empruntés, pour 
me servir d’une expressioti parlementuire; nous ruppel- 
lerons rapidement l’amamnelis dans le traitement des va- 
rices, des phlébites, des hémorrhagies ; l’hydrastis, dans 
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le traitement des métrorrhagies et des affections utérines ; 
la glonoïin, démarquée sous le nom de trinitrine, dans 
l’angine de poitrine, les maladies du cœur, des vaisseaux 
et des reins ; la pulsatille, dans le traitement de l’orchite i 
le drosera, dans la coqueluche; le viburnum prunifolium, 
contre la dysménorrhée, etc., etc. Il est vrai qu'un cer- 
tain nombre de ces médicaments, provenant de nos con- 
frères américains, sont d’abord passés dans la pratique des 
allopathes américains, moins puritains que leurs confrères 
d'Europe et reliés aux homæopathes par les médecins 
éclectiques, qui emploient les deux méthodes ; nous devons 
dire que ceux de nos médicaments que nous employons 
surtout à doses pondérables, comme l’hamamelis, l’hy- 
drastis, la glonoïn, le viburnum, employés par les allo- 
pathes à doses analogues, ont réussi entre leurs mains 
comme dans les nôtres, puisqu'ils étaient donnés dans les 
mêmes cas et aux mêmes doses; d’autres médicaments, 
comme le drosera, que nous donnons dans la coqueluche 
à dose très faible (6° et 12° dilution), et qui ne nous 
réussit qu'à cette dose dans cette maladie, ont été donnés 
par les médecins de l’école officielle en teinture mère et à 
doses progressivement croissantes, sans résultats et même 
en produisant des aggravations, de telle sorte que nous 
connaissons des médecins qui sont très étonnés de nous 
voir guérir des coqueluches avec le drosera, pendant qu'il 
reste inerte entre leurs mains. 


Passons maintenant au mode d'administration des mé- 
dicaments ; vous pouvez facilement vous rendre compte 
de l'influence de l’homæopathie si vous vous reportez aux 
formules barroques dont Bichat faisait le procès dans le 
passage cité plus haut ; si vous vous rappelez les formules 
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complexes, comme celle de la thériaque, comme beaucoup 
d'autres de la même époque, dans lesquelles on faisait en- 
trer 20, 30, 40,50 substances différentes ; si vous ouvrez les 
formulaires contemporains, vous verrez les potions et les 
juleps composés d’un, de deux ou de trois médicaments : 
vous y verrez des cachets médicamentaux, contenant une 
ou deux substances; vous y verrez des granules, ces glo- 
bules honteux. La pharmacie est devenue une science 
propre et soignée, ses formules sont simples; elle est en 
grand progrès sur ce qu'elle était avant l’'homæopathie. 

Vous voyez donc que l’homæopathie à eu une grande 
influence sur les trois parties essentielles de l’art de guérir; 
la matière médicale, dont la méthode s’est transformée et 
se rapproche de la nôtre ; la ‘hérapeutique, dont toute une 
partie est une conséquence directe de l’homæopathie ; 
dont un grand nombre d'agents agissent d’après la loi des 
semblables ; dont un certain nombre de médicaments 
proviennent d'emprunts plus ou moins déguisés à notre 
arsenal thérapeutique; la pharmacie, dont les formules se 
sont simplifiées et sont devenues plus scientifiques. Je 
pense que vous trouverez que le rôle de l’homæopathie est 
déjà très important. 


Nous voici arrivés à la seconde partie de cette confé- 
rence : je veux établir devant vous la supériorité de lho- 
mœopathie sur la médecine officielle. J’ai déjà fait cette 
démonstration l’année dernière à propos du traitement de 
la pneumonie, et j'aurais pu choisir une maladie quel- 
conque pour arriver au même résultat. 

La supériorité de l'homœæopathie se démontre de deux 
manières : 

1° C'est une doctrine vraiment scientifique, car elle re- 
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pose sur des principes positifs, non sujets à changer, et 
uue, par conséquent, elle est la même dans tous les temps 
et dans tous les lieux, tandis que l’allopathie est un man-. 
teau d’arlequin, qui change suivant les doctrines étiolo- 
giques à la mode, et mème dans le même temps, suivant 
les hommes qui l’appliquent. 

20 Les résultats statistiques sont très favorables à lho- 
mœæopathie. 

Pour la première partie de cette démonstration, il est 
facile de vous convaincre ; vous avez vu ce qu’on vous a 
dit sur la matière médicale pure : avec quels soins, avec 
quelle exactitude scrupuleuse, avec quelle recherche des 
détails nos médicaments ont été étudiés par Hahnemann 
d’abord, par ses successeurs immédiats ensuite et enfin, 
aujourd’hui, dans le monde entier. On peut dire que les 
homæopathes connaissent dans la perfection le médica- 
ment ; qu'ils en ont étudié les effets jusque dans les 
nuances. Les homæopathes sont des médecins qui ont 
étudié comme leurs adversaires et qui connaissent comme 
eux les maladies qu'ils ont à traiter; sachant combien 
les nuances peuvent leur servir pour fixer l'indication du 
médicament à employer ils sont certainement poussés plus 
que les allopathes à rechercher chez leurs malades tous 
les symptômes qui peuvent modifier le choix du médica- 
ment en montrant entre deux médicaments presque sem - 
blables celui qui se rapproche le plus du cas à traiter.Car, 
comme vous l’avez appris par l'étude de la loi de simili- 
tude, tout se borne pour le médecin homæopathe, à com- 
parer les symptômes du malade qu’il cherche à guérir avec 
les symptômes produits par un certain nombre de médi- 
caments qui répondent tous, plus ou moins, à l’état du 
malade qu’il a devant les yeux ; la loi de similitude lui a 
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appris qu’il doit choisir entre tous ces médicaments celai 
qui se rapproche le plus de ce qu'il observe chez son me- 
Hide, le médicament le plus homæopathique à l’état qu'il 
a à combattre ; il sait qu'en faisant ainsi il réussire le 
plus souvent ; examinons, par exemple, ła conduite d'aa 
homœæopathe en présence d’un cas de coqueluehe : ha 
matière médicale lui indique un certain nombre de mé- 
dicaments qui produisent une toux convulsive se rappro- 
chant de celle de la coqueluche . ke drosera, le cina, la 
betladone, Ya cochenille, le veratrum, le euprum pour ne 
citer que les principaux ; voilà un homme bier ember- 
rassé, me direz-vous : il ne saura lequel choisir. Détrom- 
pez-vous : en s'appuyant sur ce que lui à appris la matière 
médicale et en appliquant ces connaissances at cas par- 
tieulier qu'il a à traiter, il n’hésitera pas longtemps et à 
réussira le plus souvent. 

Le drosera produit une toux suivie de vomissements 
alimentaires ou d’épistaxis ; le cima une toux quinteuse 
non suivie de vomissements alimentaires,s accompagnent 
de prurit nasal, surtout chez les enfanis gros et rouges; 
la belladone des quintes sartout plus fréquentes la nuit 
et terminées par ue éternuement. 

Vous voyez jusqu’à présent comme fe problème à résoa- 
dre pour le médecin homœæopathe cst simple : trouve-t-i 
une coqueluche carnetérisée par des quintes suivies 
de vomissements alimentaires, ił donne drosera; si en 
même temps les quintes sont plus fréquentes ka nuit que 
łe jour, il alterne drosera et belladona; se trouve-t-H, 
au contraire,en présence de quimtes non suivies de vomis- 
sements d'aliments, terminées seulement par l'expulsion 
de glaires et des crachats, H donne cina, quti alternera 
avec belladona si là toux est fréquente la nait. 
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Continuons l'étude de nos médicaments : la cochenille 
ressemble au drosera, elle produit aussi tes quinies avee 
vomissements alimentaires, mais les quintes sont plus 
violentes. plus spasmodiques, ełłes s'accompagnent de 
Fémission d’urines claires et abondantes, enfin Fexpé- 
rience clinique ə démontré que ce médicament convenait 
surtout chez les enfante nerveux ; vous voyez que le mé- 
decin homæopathe pourra distinguer les cas où ce médi- 
cament devra être préféré au drosera. 

Le veratrum produit des quintes qui s'accompagnent de 
vomissements répétés et abondants ; s’il existe en même 
temps de la diarrhée, l'indication du médicament sera 
plus complète. 

Le cuprum convient aux quintes extrêmement violentes, 
lorsque l'enfant devient bleu, qu'il paraît sur le point 
d'étouffer et aussi s’il y a convulsions ou menace de con- 
vúłsions. | | 

Vous voyez que ke médecin homæopathe n’est pas 
embarrassé par les richesses que lui fournit sa matière 
médicale, parce qu'il a pour chaque médicament des indi- 
cations spéciales très précises qui ne ke laisseront pas 
hésiter longtemps. 

Si nous nous reportons aux ouvrages des homæopathes 
d'il ya trente, quarante, cinquante ans, nous y retrouvons 
les mêmes médicaments, avec les mêmes indications ; si 
Rous ouvrons les ouvrages anglais, américains, allemands, 
espagnols, nous retrouvons les mêmes indications; c'est 
que Fhomæopathie est ane véritable science, basée sur 
des principes immuables ; c’est que les indications de sa 
matière médieale, appliquées d'après la loi de similitude, 
ne sont pas soumises aux caprices de la mode. 

Si nous ouvrons maintenant les auteurs abopathiques 


+ 
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contemporains, quelle différence! Au lieu de quelques 
médicaments seulement, ayant chacun leurs indications 
particulières, que l'on donnera dans un cas déterminé, et 
non dans un autre, nous trouvons un grand nombre de 
moyens indiqués les uns après les autres, sans que l'on 
sache dans quel cas on usera de l'un, dans quel cas on se 
servira d'un autre ; et, pour que vous ne croyiez pas que 
J'exagère, je vais vous lire un passage du traité des mala- 
dies de l'enfance de Picot et d’Espine, ouvrage qui fait 
autorité dans la matière. 

« Si le nombre des quintes dépasse une vingtaine par 
jour, si l'alimentation et le sommeil sont entravés, ce sera 
le cas d'essayer une des nombreuses médications propo- 
sées contre la coqueluche, bien qu'aucune n'ait donné des 
résultats assez satisfaisants pour étre admise définitivement 
dans la pratique. 

« Les varcotiques ont été particulièrement recomman- 
dés ; l’opium à petites doses répétées peut être utile lorsque 
la toux entrave le sommeil. Son administration diminue 
souvent le nombre des accès, maïs il ne peut être employé 
qu'avec beaucoup de précautions chez les enfants, aussi ce 
sont surtout la belladone et l’atropine qui ont été prônées 
contre les quintes; la belladone se prend en pilules ou en 
sirop à la dose de 2 à 5 centigrammes d’extrait. On pres- 
crit l’atropine à très faible dose au début (1/4 ou 3/2 milli- 
gramme par jour), puis on ira en progressant jusqu'à 2 
ou 8 milligrammes, suivant l’âge de l’enfant. Cette médi- 
cation paraît avoir quelquefois diminué la fréquence des 
quintes. 

« L'acide cyarhydrique, qui, suivant quelques praticiens, 
aurait donné des résultats merveilleux contre la coque- 
luche, est peu usité à cause des dangers de son emploi. 


CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOEOPATHIKE. 337 


« Le bromure de potassium, pris à l’intérieur ou en inha- 
lations, semble avoir donné quelques bons résultats contre 
l'élément spasmodique de la maladie; en outre, ce médi- 
cament, ainsi que le chloral, administré une demi-heure 
avant les repas, diminue les vomissements et donne à 
l'enfant le temps de se nourrir entre les quintes. L’infusion 
de café a été administrée utilement dans le même but. 

« On a quelquefois obtenu de bons résultats dans le 
traitement de la coqueluche par la cautérisation du fond de 
la gorge avec une solution de nitrate d'argent, mais c’est 
un moyen pénible et difficile à répéter souvent. L’isdure 
d'argent, pris à l’intérieur, à la dose de 6 milligrammes 
trois fois par jour, a donné de bons résultats à R. Bell. Le 
sulfate de quinine à haute dose, a été employé avec succès 
pour diminuer la violence et la fréquence des quintes ; ce 
médicament a été recommandé également en inhalations 
et en applications sur le fond de la gorge avec une petite 
éponge, dans l’espoir de détruire sur place le germe de la 
maladie (Henke-Letzerich}. M. Gueneau de Mussy préco- 
nise les applications de teinture d'iode sur la région des 
ganglions bronchiques, afin d'agir sur l’adénopathie. 
Quant à la cochenille, le sous-carbonate de fer, l asa fetida, 
l’oxyde de zinc, le sirop d’orties, le rosera rossolis, etc., ces 
moyens sont généralement abandonnés ; il en est de même 
du traitement qui consistait à faire respirer aux enfants 
des substances volatiles provenant des matières ayant servi 
à l’épuration du gaz d'éclairage, traitement qui a joui 
quelque temps d'une vogue imméritée. » 

Hé bien! voici des auteurs qui passent en revue seize 
médications différentes, préconisées contre la coqueluche, 
en montrant leur scepticisme à l'égard de chacune gelle 
(on dit que. il paraît que. il sembic que... quelquefois 
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ce médicament agit), en en condamnant quelques-unes 
comme dangereuses ou difficiles à appliquer et qui ne se 


prononcent en réalité pour aucun de ces moyens. Vous 


voyez quelle différence il y a entre la précision minutieuse 
des indications de nos divers médicaments homæopa- 
thiques et le vague qui existe dans le traitement allopa- 
thique. Du reste, les auteurs ne cachent pas leur scepti- 
cisme. | | 

MM. Picot et d'Espine vous disent, comme vous avez pu 
le remarquer pendant que je lisais tout à l'heure, qu'on 
peut essayer une des nombreuses médicalions proposées contre 
la coqueluche, bien qu'aucune n’ait donné de résultats assez 
satisfaisants pour étre admise définitivement dans la pra- 
lique. 

M. Bouchut écrit à l’article Traitement : « Quelque 
grand que soit le nombre des moyens vantés par Îles 
auteurs comme spécifique de la coqueluche, il faut se 
résigner à dire que cette maladie est une des plus rebelles 
à tout espèce de traitement. On a successivement épuisé 
contre elle toutes les ressources de la thérapeutique, sans 
obtenir de résultats complètement satistaisants. » 


Si nous consultons un Anglais, M. West, nous arrivons 


à une opinion analogue : « Il est peu de maladies pour la 
guérison desquelles on ait plus activement recherché, ou 
plus chaudement recommandé les spécifiques que pour la 
coqueluche, et il ny a rien de déraisonnable à penser 
qu’on puisse, un jour ou l’autre, découvrir un remède qui 
l’arrêtera court dans sa marche... Jusqu'à présent, toute- 
fois, aucun remède semblable n’a été découvert, et, bien 
que l'intensité d’une attaque ou sa durée varie beaucoup 
chez les différents individus, suivant les épidémies ou 
aux différentes saisons de l'année, nous sommes cepen- 
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dant incapables, à Vaide d'aucuna agent médicamenteux, 
de praduire der effets eamparables à ceux qui découlent 
naturekkement de causes tout à fait au-dessus de notre 
contrôle. ». 

Nous avrêterans là ces citations et nous pensons que 
vous êtes paritement édifiés sur la valeur du traitement 
abopathique de la coqueluche. Vous voyez, du reste, que 
des médecins très éminents sont d’un avis peu favorable 
sus la valeur de ce traitement. 

W n’est donc pas étonnant que les homæopathes aient 
une réputation particulière de guérisseurs de coqueluche, 
et que l'an voie un, grand nombre de familles qui pra- 
tiquent ordinaigement l’allopathie, s'adresser à nous pour 
la çoqueluche ; je dérai plus : certains médecins allopathes 
nous envoieni leurs petits malades, en disant qu'ils 
doivent reconnaître la supériorité de’ notre traitement 
dans ce cas ; je dirai plus : certains médecins allopathes 
nous font soignep leurs enfants atteints de coqueluche. 

Cette supériorité incontestée de l’homæopathic dans le 
tnoitement de la. coqueluche devait naturellement amener 
les aopatbes à essayer nos médicaments; ils nous ont pris 
lẹ drosera, mais, à leur grand étonnement, ce médicament 
qui séussit si bien entre nos mains, a presque toujours 
échoué entre les leurs. Il y a deux raisons à cela : la pre- 
mière, c'est qu’ils ont administré le drosera indistincte- 
mené à tous kes:0as de coqueluche et que, comme je vous 
l'aë dit plus haut, le dgosera ne convient qu’à des cas de 
coqueluche bien déterminés; la deuxième, c’est qu'ils 
wout pas employé be. drosera. à la même dose que nous : le 
daosera n’agit dans la aoqueluche qu’en dilution (3°, 6° ou 
42), et suvtous à la. 6 dilution; mais nos adversaires 
voulaient bien essaxer ladrosera, mais ne pas employer une 


340 CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOŒEOPATHIE. 


6° dilution; ils ont donné la teinture mère à la dose de 10 
à 20 gouttes, puis, comme ils ne réussissaient pas, ils ont 
augmenté la dose et sont arrivés à 5 ou 6 grammes par 
_Jour, sans résultats; que dis-je! sans résultats : ils ont en 
général eu des aggravations et ils en ont conclu que le 
drosera est un médicament inerte, que l’on ne devait pas 
employer, puisqu'on avait beau augmenter les doses, on 
n'avait pas d'effet favorable. 

Pour terminer ce que j'ai à vous dire à propos du trai- 
tement de la coqueluche, permettez-moi d'ajouter une 
petite réflexion. Il paraîtrait logique que si les indications 
de la loi des semblables sont exactes pour ce qui regarde 
la coqueluche, elles doivent l'être aussi pour les autres 
maladies ; il serait donc logique de voir les malades que 
nous avons guéris de la coqueluche nous rester fidèles, et 
continuer à se faire soigner par l’homæopathie : eh bien, 
il n’en est souvent rien ! telle famille qui est venue à 
nous pour nous demander de guérir des quintes qui per- 
sistaient malgré les traitements variés et actifs de Pallo- 
pathie, est retournée à ses premiers errements dès que 
nous avons eu réussi. Vous entendez dire dans le monde: 
l'homæopathie est bonne pou les maux de gorge, elle 
est bonne pour la toux quinteuse, elle est bonne pour la 
coqueluche, mais en dehors de ces quelques cas, nous 
n’en voulons pas. 

Je me rappellerai toujours une cliente qui est venue 
me trouver, il y a cinq ans, parce que sa petite fille tous- 
sait toutes les nuits en quintes et que rien ne la guéris- 
sait : cette enfant n'avait pas la coqueluche, elle n'avait 
qu'une simple toux nocturne, quinteuse ; la loi des sem- 
blables indique plusieurs médicaments dans ce cas, mais 
l'expérience clinique nous a montré que celui qui guérit 
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le mieux c’est la jusquiame ; je donnai donc la jusquiame 
à la petite fille qui fut guérie en deux jours ; je n’ai plus 
revu cette dame qu'une seule fois, pour un autre enfant 
qui toussait de la même manière et qui, du reste, fut 
guéri de la même manière ; voilà une famille où un trai- 
tement homæopathique a réussi très rapidement, et pour 
laquelle l’homæopathie n’est bonne que pour la toux 
quinteuse. Du reste, je dois reconnaître que de temps à 
autre, je vois venir à mon cabinet une nouvelle famille, 
envoyée par cette même dame, et qui vient invariable- 
ment me consulter pour une toux quinteuse. Une de ces 
familles, avec laquelle je suis lié aujourd'hui, m'a con- 
sulté plusieurs fois pour la toux, mais les attaques de 
goutte et les coliques néphrétiques du père, la rougeole 
de la fille ont été soignés allopathiquement ; cependant 
pendant la rougeole, la toux étant devenue violente et 
par quintes, j'ai été appelé. Je ne comprends pas bien 
cette manière de faire, et il me semble que, du moment 
que l'homæopathie agit bien dans un cas, il serait logique 
de conclure qu’elle doit agir aussi dans un cas différent. 

J'espère que vous avez compris la supériorité de 
l’homæopathie sur l’allopathie, par cette comparaison 
centre le traitement homæopathique et le traitement allo- 
pathique de la coqueluche ; comme je vous l'ai dit plus 
haut. le traitement homæopathique est absolument positif 
et scientifique ; il repose sur la connaissance exacte que 
nous avons de l’action du médicament et la connaissance 
exacte des symptômes et des lésions du cas à traiter ; le 
médecin homæopathe ne fait rien au hasard, il compare 
les elfets produits par les médicaments et les effets pro- 
duits par la maladie, et plus ces effets seront semblables, 
plus il sera certain d’avoir fait un bon choix ; il n'a pas à 
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se préoccuper des hypothèses sur la nature intime de la 
maladie, sur ses causes ; il constate ses effets, il les com- 
pare à ce qu’il sait des médicaments et il applique le 
médicament qui ressemble le plus à la maladie qu'il a 
devant les yeux. 

Je dois maintenant, pour terminer cette conférence, 
comparer devant vous Îles résultats du traitement homæo- 
pathique avec ceux du traitement allopathique ; seule- 
ment, comme le D" Léon Simon, dans la conférence précé- 
dente, vous en a cité un certain nombre et que vous devez 
déjà être édifiés à cet égard, je ne vous donnerai pas un 
grand nombre de chiffres. 

En 1848, le D' J.-P. Tessier, médecin de l’hôpital 
Sainte-Marguerite (depuis Sainte-Eugénie, aujourd’hui 
hôpital Trousseau), voulait expérimenter i'homæopathie 
dans son service; dénoncé par ses collègues Walleix el 
Marotte à M. Davaine, directeur de l’Assistance publique, 
celui-ci voulut que l'expérience fùt concluant: ct faite 
régulièrement ; il prescrivit que les malades seraient mis, 
à leur arrivée à l'hôpital, indistinciement dans les ser- 
vices, suivant les places vacantes, et que les résultats en 
seraient publiés. 

En 1849, 1850 et 1851, le service homæopathique reçut 
4.063 malades, dont il mourut 339, soit une mortalité 
de 8,55 0/0 ; pendant le mème laps de temps et pour un 
même nombre de lits, le service allopathique teçut seule- 
ment 3.724 malades qui donnèrent 411 morts, soit une 
mortalité de 11,3 0/0. 

Cette statistique prouve deux choses : la première, c’est 
que la mortalité allopathique fut plus forte de 2,75 0/0; 
la seconde, que les malades traités homæopathiquement 
guérirent plus vite, puisqu’avec le même nombre de lits, 





| 
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939 malades en plus purent être soignés dans le service 
homæopathique. Cette statistique est indiscutable, parce 
qu’elle fut faite par mesure administrative, parce que les 
malades étaient envoyés indistinctement dans les deux 
services et dans les mêmes conditions. 

Aujourd’hui nous possédons deux hôpitaux : l'hôpital 
Hahnemann et l'hôpital Saint-Jacques ; voici leurs deux 
statistiques : 

Du 10 avril 4870 au 3i décembre 1893, l'hôpital 
Hahnemann a reçu 2.157 malades et en a perdu 153, soit 
une mortalité de 7,40 0/0. | 

Du 1° octobre 1871 au 31 décembre 1894, l'hôpital 
Saint-Jacques a reçu 4.897 malades, avec 458 décès, soit 
une moyenne de 8,94 0/0. 

Si nous réunissons les deux moyennes, nous arrivons à 
une moyenne générale de 8,02 0/0, et c’est une statisti- 
que ayant sa valeur, puisqu'elle embrasse une période de 
22 ans. 

Pour la comparer aux résultats des hôpitaux allopa- 
thiques, nous avons seulement trouvé les résultats des 
mois de novembre et décembre 1884, publiés dans le 
Bulletin statistique municipal : pendant ces deux mois, 
la mortalité a été de 15,31 0/0, c'est-à-dire près du 
double. 

Je puis maintenant vous rapporter les chiffres de quel- 
ques maladies. 

Permettez-moi d’abord de vous rappeler brièvement 
ceux que je vous ai donnés l’année dernière pour la pneu- 
monie. Voici ce que je vous disais l'an dernier : 

« Il ya cinquante ans, les allopathes perdaient 28 0/0 
de leurs pneumoniques lorsqu'ils les soignaient énergi- 
quement ; ils ne perdaient que 16 0/0 en ne les soignant 
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pas; les homæopathes n'arrivaient, comme chiffre de 
mortalité, qu’à 9,1 0/0. C'est-à-dire que pour 1.000 ma- 
lades, il en mourait 280 par le traitement allopathique, 
160 par l’expectation et 91 par le iraitement homæopa- 
thique, soit 189 de moins. 

« Aujourd'hui les allopathes perdent 39,6 0/0; les ho- 
mœæopathes 20,6 0/0 ; c’est-à-dire que sur 1.000 malades, 
396 meurent malgré le traitement’ allopathique, tandis 
que les homæopathes n’en perdent que 206, soit 190 de 
moins. » 

Pour la fièvre typhoïde, j'emprunte à un rapport du 
D' Merklen, lu à la Société médicale des hôpitaux, le 
À juillet 1890, les chiffres suivants : 

De 1866 à 1887, la mortalité dans les hôpitaux de 
Paris atteignait 21,7 0/0. 

Depuis 1881, elle n'était plus que de 14.1 0/0. 

En 145 ans, à l'hôpital Saint-Jacques, pour 226 typhi- 
ques, nous n'avions eu que 45 décès, soit 6,63 0/0: or, 
ces chiffres ont été relevés sur nos registres au moment du 
travail du D' Merklen; ils comprennent tous les cas de 
fièvre typhoïde traités à l’hôpital Saint-Jacques, mème 
ceux qui sont morts presque aussitôt après leur entrée. 
C'est donc une statistique ayant de la valeur, sa longue 
durée ne permettant pas de dire que nous avons eu à faire 
à une épidémie d’une bénignité exceptionnelle, puisque 
nous avons traversé les mêmes épidémies que les hôpi- 
taux allopathiques pendant quinze ans, et qu'il est pro- 
bable que les cas que nous avons eu à traiter ont été ana- 
logues à ceux que l’on observait dans les hôpitaux à la 
même époque. 

Avant de terminer, je vous citerai encore deux faits 
empruntés à la conférence du D’ Gonnard, de l’année der- 
nière. 
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« À Vienne. lors de la première épidémie cholérique 
qui encombra tons les hôpitaux, une statistique officielle, 
dressée par ordre de l’empereur, établit que l'hôpital 
homæopathique de Gumpendorf, dirigé par le D'Fleis- 
chmann, avait reçu plus de 700 cholériques et avait perdu 
34 0/0, quand la mortalité des hôpitaux généraux s’éle- 
vait à 70 0/0. » 

Voici maintenant une statistique faite par la Compa 
gnie mutuelle d'assurances sur la vie, de New-York. Cette 
compagnie dressa deux tableaux comparatifs de mortalité, 
l’un pour les assurés soignés par des allopathes, l'autre 
pour les assurés soignés par des homæopathes. 

« Du 10 juin 1868 au 31 juillet 1872, c'est-à-dire en 
trois ans et demi, dans le camp des assurés qui furent 
traités par la méthode allopathique, il y eut 25 morts sur 
1.239, tandis que du côté de la méthode homæopathique, 
le même nombre de 25 morts correspond à 1.860 as- 
surés. » C'est-à-dire qu'il mourut 1 assuré sur 49 pour 
ccux qui étaient soignés allopathiquement, et 4 sur 74 
pour ceux qui s'adressaient à des homæopathes. Les 
Américains qui sont pratiques ont diminué leurs tarifs 
pour ceux de leurs assurés qui étaient traités par des 
homæopathes, puisqu'il y avait moins de chances de 
décès. 

Je termine et je m’estimerai heureux si vous emportez 
de cette conférence la conviction que l’homæopathie a eu 
une heureuse influence sur la médecine officielle en fai- 
sant progresser sa matière médicale, sa thérapeutique et 
sa pharmacie, et en lui fournissant des remèdes nouveaux ; 
si vous êtes persuadés de la supériorité de l'homæopathie 
sur l’allopathie. | 

D' Marc Jousser. 
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THÉRAPEUTIQUE 


LA THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE ET EA BACTÉRIOLOGIE 


Cette question, que nous avons si souvent traitée dans 
ce journal, M.:Charrin la pose dans la Semaine médicale 
(23 août 1894), et nous devons dire qu’il est obligé de 
plaider les circonstahces atténuantes. 

M. Charrin, en dehors d’une compétence incontestable 
due à ses travaux incessants dé bactériologie, possède unè 
tournure d'esprit malheuresement assez rare : C'est une 
passion de la vérité scientifique portée à une hauteur que 
nous ne sommes pas accouturnés à trouver chez nos con- 
frères. 

« Découvrir la vérité pour elle-même, dit M. Charrin, 
pour la posséder, afin de pouvoir se dire que le fait établi 
est et sera de toute éternité, sans que les fluctuations des 
goûts, des opinions, des modes, puissent porter atteinte 
à son essence : tel est un des mobiles qui excitent le 
chercheur » (p. 382). 

Les esprits sceptiques trouveront peut-être à rire de la 
passion de M. Charrin pour la vérité scientifique établie 
pour toule l'éternité. Mais nous nous faisons honneur de 
ne point a ppartenir à cette école du doute et nous croyons 
que toute science qui ne repose pas sur des faits vrais de 
toute éternité, repose sur le sable et n’est pas une science. 
Nous croyons par exemple que les espèces morbides sont 
des faits dont la vérité est établi de toute éternité et que 
en dehors de cette certitude, il n’y a pas de pathologie. 

M. Charrin ajoute : « Il (le chercheur) a aussi pour 
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but de déduire, dans la mesure du possible, des notions 
théoriques, des conséquences pratiqnes ; la solution des 
problèmes de ce genre procure des joies que seules peu- 
vent comprendre les ouvriers de cette œuvre » (4d.). 

Ici tout le monde est d'accord, et les termes dans les- 
quels M. Charrin expose cette idée font le plus grand 
honneur à son caractère. Nous voudrions seulement que 
M. Charrin comprit bien que tous les ouvriers qui travail- 
lent à la thérapeutique ont de ces joies et nous espérons 
qu’il voudra bien nous compter parmi les médecins qui 
ont à cœur de tirer des théories des conséquences prati- 
ques utiles à la guérison des malades ; qu'il s’en souvienne 
et qu’il veuille bien accorder créance aux preuves clini- 
ques que nous aurons à produire. 

« Qui donc, dit M. Charrin, a pris l'engagement de 
fournir contre les différentes infections des remèdes effi- 
caces ? » 

Ce n'est certes ni le professeur Bouchard, il est trop ìn- 
telligent pour cela, ce n'est pas non plus M. Charrin. Mais 
est-ìl nétessaire de rappeler les promesses qui naguère 
encore nous promettaient la guérison des maladies à la 
condition de trouver un « antiseptique capable de tuer le 
microbe pathogène ». N'a-t-on pas prétendu guérir la 
phtisie avec la créosôte et la fièvre typhoïde avec l’acide 
phénique ? Ces affirmations sont d’hier. Les faits n’ont 
pas tardé à démentir ces belles promesses et c’est parce que 
la thérapeutique médicale n’a pas trouvé dans l’antisepsie 
les mêmes secours que la thérapeutique chirurgicale 
qu’on a accusé la bactériologie de ne profiter qu’à la 
partie théorique de la médecine. | 

Mais ìl y a des années que le prof. Bouchard, M, Char- 
rin et les bactériologistes sérieux ont abandonné cette 
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doctrine si simple de la destruction du microbe patho- 


gène. Aujourd’hui ils s'adressent à son poison; ils ne 
dirigent point contre lui une substance antiseptique.Non, 
l'antisepsie médicale ainsi conçue a fait son temps; ils 
font de la vaccination et de la sérothérapie ; et ils ont 
raison. 

Nous avons maintes fois combattu la doctrine micro- 
bienne primitive. Nous disions en chirurgie on s'adresse 
à une affection manifestement de causes externes. Un trau- 
matisme n'est qu'une cause externe et en empêchant, par 
une ascpsie bien faite, les complications habituelles des 
plaies, vous supprimez tous les accidents de la chirurgie. 
Mais en médecine êtes-vous absolument certain que le 
microbe pathogène soit la cause de la maladie, et si ce 
n'était que son instrument ? Ne vaudrait-il pas mieux 
s'adresser à l'organisme pour lui fournir les moyens de 
lutter contre cette cause de mort plutôt que de prescrire 
des substances capables, il est vrai, de tuer le microbe, 
mais qui sont loin d’être inoffensives « pour nos propres 
éléments qui, à tant d’égards, ressemblent aux parasites, 
mais sont en général plus délicats » (id. p. 384). 

Nous avons donc combattu la bactériologie dans sa pre- 
mière manière, en tant qu'elle représentait la thérapeuti- 
que du contraria contrariis, absurde pour les maladies de 
cause interne; mais notre attitude est toute différente vis- 
à-vis les vaccinations et la sérothérapie. 

La vaccine et la sérothérapie reposent sur des principes 
tout différents. | 

La vaccination n’est point, comme on l’a cru, le résultat 
de l'administration d'une substance qui agisse à la ma- 
nière des contre-poisons. La vaccination est toujours une 
modification de la cellule vivante, due à l’action d'une 
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substance produite par la maladie qu’il s’agit de prévenir 
ou par une maladie analogue et cet état de vaccination 
n’est parfait que lorsque la substance vaccinale est éli- 
minée. 

M. Charrin dit textuellement : il est hors de doute que 
l'existence des principes microbiens n’est pas la cause de 
l’immunisation, puisque cette immunisation ne devient 
manifeste que quand ces principes ont en partie disparu. 
La création de cet état nouveau semble exiger la partici- 
pation des cellules de l'organisme (id., p. 382). 

Le prof. Bouchard, dans un livre sur les microbes, avait 
déjà démontré ce mode d’action des vaccins. | 

Ainsi ce n’est ni le microbe, ni la toxine qui constitue 
immunisation. Cette immunisation est un résultat des 
modifications de la cellule vivante à la suite de la vacci- 
nation. 

La sérothérapie n’est que l’emploi,à la cure des maladies, 
de sérum emprunté à des êtres organisés jouissant contre 
cette maladie d’une immunité naturelle ou acquise. 

C’est le sérum de malade convalescent de fièvre typhoïde 
de diphtérie ou de tétanos. Ce sont, en un mot, des vac- 
cins qui servent à la sérothérapie. « A l’heure présente, 
dit Charrin, ce sont les principes que les cellules fabri- 
quent sous l'influence de la vaccination qui paraissent 
propres à fournir des armes à la thérapeutique (id. ,p. 383). 

Il est inutile d’insister longuement pour faire compren- 
dre que la méthode du vaccin et de la sérothérapie, loin de 
reposer sur la doctrine de la destruction directe du mi- 
crode par un antiseptique, est basée sur un principe fort 
analogue au similia similibus, puisqu’en résumé on traite la 
rage, le charbon, la diphtérie, le tétanos, la fièvre typhoïde, 
par des toxines empruntées à ces maladies. 
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Quant aux doses, il est bon de faire remarquer qe 
l’infinttesimalité est la condition nécessaire de l’application 
de la méthode ; çe sont toujours des toxines trés atlénuées 
qui sont employés comme médicament. 

La | phagocytose peut-être nous fera comprendre Flacon 
de la vaccine ẹt de la sérothérapie. Le prof. Bouchard a 

pemarqué, avec un grand sens, que l’ axiome hipporra- 
tique nqture medicatrir et la doctrine de La phagocytose s'é- 
clairent mutuellement. 

La maladie peut guérir de deux manières (nous çroyons 
qu'elle ne peut guérir que d'une seule), soit em tuant avec 
un antiseptique le microbe pathogène, sojit en développant 
l'énergie du phagocytisme qui détruit le microbe patho- 
gène. C’est là, suivant la doctrine du prof. Bouchard, le 
secret des guérisons naturelles, spontanées. Si, donc Fad- 
ministration de certaines toxines atténuées augmenie la 
phagocytose de manière à produire soi immunisation, 
soit la guérison, l’art aura imité la nature et justifié çe 
vieil axiome d'Hippocrate : naltura medicatrir. 

Dans notre école nous disons: l'organisme vivant fait sa 
maladie et c’est lui encore qui fait sa guérison. 

Il est inutile d’insister pour démontrer l'évolution ac- 
complie, pendant ces dernières années, dans l’école micro 
bienne ; et, quoique cette nouvelle manière de comprendre 
la pathogénie et la thérapeutique, n’ait pas encore donné 
tous les résultats qu’on en attendait, nous la salugns 
comme une espérance; nous nous sommes associés et 
nous continuerons de nous associer à tous les efforts 
tentés dans cette voie, parce que nous croyons que c'est là 
le complément de la thérapeutique positive. 

Nous disions, en commençant, que M. Charrin plaide les 
circonstances atlénuantes. Nous voulons dire par, là, 
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qu'après avoir contrôlé les résultats encore peu brillants 
de la thérapeutique microbienne appliquée aux maladies, 
notre auteur montre les services rendus par l’antisepsie 
et l'étude des microbes dans le traitement de la diphtérie, 
de la fièvre typhoïde et intermittente, et principalement 
des lésions locales. Nous désirons présenter quelques 
réflexions à propos du traitement de la diphtérie, de la 
fièvre typhoïde et de la fièvre intermittente. 

Diphtérig. — La diphtérie traitée par le liquide anti- 
toxique aurait donné à Katz une mortalité de 27 0/0. Mais 
cette statistique ainsi énoncée ne prouve rien. Ainsi il y 
a 42 cas bénins tous terminés par la guérison, et qu'il aurait 
fallu éliminer. Sur 35 cas de forme moyenne Katz compte 
4 décès; chez 42 gravement atteints, 11 décès ; enfin il a 
échoué dans toutes les formes septiques. Conclure de sẹm- 
blables résultats, qu’on a perdu 27 0/0 nous semble un 
signe de légèreté. Il faudrait séparer les catégories mali- 
gnes. et bénignes, comme on disait autrefois ; ou plus 
exactement les cas contenant seulement du bacille de 
Loeffler dẹ ceux dans lesquels ce bacille est allié aux strep- 
tocoques qu aux staphylocoques. Sans cela la sfatistique 
dergeure une banalité dépourvue de valeur. 

« Mais, ajoute Charrin, savoir que le bacille de Loeffler 
sa diffuse exceptionnellement, savoir que le bacille de- 
meure le plus souvent fixé sur les muqueuses de l'arrière- 
gorge, secrétant en çe point des toxines que la circulation 
répand dans tous les tissus, n'est-ce pas indiquer claire- 
ment au médecin d'où partent les substances nuisibles ? » 
(d., P- 383) j 

Nous la connaissons depuis longtemps cette théorie qui 
fait de la diphtérie une affection primitivement locale, se 


géofralisanf, plus tard, Nous avons souvent apprécié la 
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méthode aussi cruelle qu’inintelligente qui en découle 
directement : l’ablation et la destruction des fausses mem- 
branes. 

‘Il n’y a en médecine qu’une méthode qui puisse riva- 
liser avec celle-là : c’est l’ablation du chancre induré pour 
préserver de la vérole ! 

La diphtérie est toujours une maladie totius substantiæ. 
Dans les cas bénins, les symptômes généraux n’apparais- 
sent jamais quoique cependant le bacille de Loeffler et ses 
toxines ne fasssent pas défaut ; et dans les cas malins les 
symptômes généraux précèdent la formation de la fausse 
membrane. 

Je sais qu’on trouve le bacille de Loeffler avant l’appa - 
rition de la fausse membrane et longtemps encore après 
sa disparition. Mais si la présence du bacille pathogène 
n'est pas absolument liée à la présence de la fausse mem- 
brane, alors à quoi sert d'enlever cette fausse membrane? 
Si encore la manœuvre employée pour enlever les fausses 
membranes était exempte de douleur? Mais je ne connais 
pas de supplice comparable à celui imposé à de pauvres 
petits enfənts, pour leur faire ouvrir la bouche de force et 
leur arracher les fausses membranes du pharynx ; la ter- 
reur et la colère accompagnent chacune de ces opérations 
qui se répèteut toutes les trois heures et tout cela pour la 
mortalité que vous savez! 

Je me rappellerai toujours un enfant qu’on nous apporta 
à l'hôpital au cinquième jour d’une diphtérie traitée au 
domicile de ses parents par l’ablation des fausses mem- 
branes. Ma seule entrée dans la salle jeta cet enfant dans 
uu état de crises violentes, et je-ne parvins à l’apaiser 
qu’en lui promettant de ne pas même regarder dans la 
gorge. Je lui tiens parole, n'ayant pas un besoin absolu de 
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cet examen pour asseoir ma thérapeutique, il guérit après 
avoir présenté un commencement de croup et de l’aibu- 
minurie. 

Nous ne faisons jamais de traitement local dans la diph- 
lérie et nous guérissons des malades même dans les formes 
malignes. Vous penserez répondre à cette objection capitaie 
cn la regardant comme non avenue. Vous aurez double- 
ment tort : vous suspectcrez la bonne foi ou la capacité de 
confrères qui ne méritent pas cet offense et vous vous obs- 
tinerez dans une pratique déplorable. 

Nous employons habituellement un sel de mercure, le 
cyanure de mercure et l'éponge brulée, qui contient du 
brome. Mais, j'ai hâte de le dire, nos succès ne peuvent 
tenir à la propriété antiseptique de ces médicaments que 
nous employons à doses infinitésimales. Mais si les doses 
sont incapables de tuer les microbes et de neutraliser les 
toxines, savez-vous si elles ne sont pas suffisantes pour 
auginenter le phagocytisme, qui, dans la vaccination et la 
sérothérapie, est modifié par des doses absolument infini- 
tésimales. Dans tous ces cas les doses de médicaments gué- 
rissent. 


Fièvres typhoïdes. — J'ai probablement scandalisé bien 
des confrères en combattant la méthode qui consiste a 
enlever les fausses membranes dans la diphtérie. Je con- 
tinuerai en avouant ne jamais faire l’asepsie de l'intestin 
dans la fièvre typhoïde. 

Ce nest point par parti pris que nous ne faisons pas 
l'antisepsie de l'intestin dans la fièvre typhoïde. C'est 
parce que nous la croyons inutile, et que l'emploi des 
moyens antiseptiques nous gènerait beaucoup pour l’ad - 
ministration des médicaments homæopathiques que nous 
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employons habituellement. Depuis vingt-cinq ans, à l'hô- 
pital Saint-Jacques, la mortalité dans la fièvre typhoïde 
n’est que de 6,63 0/0 et nous trouvons ce résultat assez beau 
pour répugner à changer nos moyens de traitement. 
Nous espérons que les travaux de laboratoire nous per- 
mettront d'employer la sérothérapie et de diminuer encore 
notre mortalité. 


Fièvres inlermitlentes. — Nous dirons seulement un 
mot à propos du traitement de cette maladie par le sul- 
fate de quinine. M. Laveran n’était pas au monde quand les 
règles de l'administration du quinquina ont été fixées par 
Torti et Sydenham. Ces règles, rappelées par Bretonneau, 
se résument ainsi : donner une dose suffisante de sulfate 
de quinine en très peu de Lemps, et commencer l’admi- 
nistration du médicament le plus loin possible de l'accès 
à venir. Par exemple donner à un adulte 1 gramme de 
quinine, en tiois fois, à vingt minutes d'intervalle aus- 
sitôt que l'accès est terminé, et, dans les fièvres quoti- 
diennes aussitôt qu'ilest sur son déclin. 

Ce mode d'administration qu'on trouvera exposé bien 
des fois dans la collection de lA ~t médical, me semble la 
perfection, et administrer le sulfate de quinine douze 
heures seulement avant l'accès, sous le prétexte que le 
maximum d'action du sulfate de quinine existe seulement 
douze heures après son administration c'est s'exposer à 
manquer la suppression de l'accès qui suit cette adminis- 
tration tardive du sulfate de quinine. | 

Est ce que le sulfate de quinine guérit à la manière 
d’un antidote ? Non, le suliate de quinine modifie la cel- 
lule organique et la met en état d'opérer sa guérison. 
Mais le sulfate de quinine est éliminé depuis longtemps 
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quand la fièvre est guérie. Il en est ici comme de l'immu- 
nisation qui n'est parfaite que lorsque le vaccin est 
éliminé. 


Que conclure”? qu'il faut fermer les laboratoires comme 
inutiles pour la thérapeutique médicale? Non certes, seu- 
lement le problème de la guérison des vruies maladies est 
beaucoup plus complexe et difficile que le traitement du 
traumatisme et il faut aussi des travaux plus prolongés 
pour arriver à un résultat, Mais ce résultat sera obtenu 
et jen doute si peu que je consacre tous mes soins à 
créer à l'hôpital Saint-Jacques un laboratoire, qui per- 
mettra aux disciples de Hahnemann de prendre part à 
cette thérapeutique de l’avenir (4). 

D: P. Jousser. 





(1) Cet article à été rédigé en pleine mer, à bord de mon yacht 
et c’est seulement en arrivant à terre que j'apprends les succès 
de la sérothérapie dans le traitement de la diphtérie. Je vois 
dans ce fait une confirmation éclatante de cette vérité que la 
microbiologie fournira des armes puissantes à la théraneu- 
tique, si elle veut abandonner ses premiers errements sur laun- 
tisepsie médicale pour étudier les toxines immunisantes et cura- 
tives. 


SH THÉRAPEUTIQUE. 


SÉRUMTHÉRAPIE DE LA DIPHTÉRIE. 


Méraooe DE M. Rorx. 





Les lecteurs de l'Art Médical sont au courant de la re- 
tentissante découverte de M. Roux sur la curabilité de la 
diphtérie. Dans un article paru le mois dernier, le D" Tes- 
sier résumait la communication faite par M. Roux au 
Congrès de Budapest sur la toxine diphtérique, l’immu- 
nisation des animaux, le sérum antidiphtérique et les ré- 
sultats merveilleux obtenus chez les enfants soumis au 
nouveau traitement. Je ne reviendrai pas sur ces diffé- 
rents sujets, me réservant de résumer ici les deux inté- 
ressantes conférences que M. Louis Martin, le zélé colla- 
borateur de M. Roux. a faites à l’Institut Pasteur, le 7 et 
le 14 octobre, devint une nombreuse assemblée de mé- 
decins. 

Le but que se proposait M. Martin était : 1° de mettre 
à la portée de tous les moyens d'établir le diagnostic 
bactériologique de la diphtérie ; 2 d'exposer la technique 
du traitement par les injections de sérum antitoxique. 


[. Examen bactériologique. — Prenons le cas le plus 
simple, celui où les fausses membranes sont apparentes. 
On en détache des lambeaux au moyen d’un tampon de 
ouate hydrophile et on les met dans un morceau de 
taffetas gommé qu'on plie et que l'on introduit dans un 
tube à essai ou dans un flacon bien propre. Il est expres- 
sément recommandé de ne pas placer les fausses mem- 
branes dans un flacon ayant contenu des liquides aroma- 
tiques ou des essences. 
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On peut rechercher le bacille de Lœffler dans les fausses 
membranes par deux procédés : a) par coloration sur 
lamelles ; b) par culture sur sérum. 

a) Coloration sur lamelles. — Le meilleur procédé pour 
colorer le bacille est la Méthode de Gram, maïs comme 
elle est très délicate, le praticien pourra se servir de la 
méthode de coloration simple. Pour cela on prend une 
membrane qu’on frotte sur une lamelle. On laisse sécher, 
puis on passe trois fois sur la flamme pour fixer. On 
dépose ensuite sur la lamelle quelques gouttes de bleu 
composé de Roux. Ge bleu se prépare avec les deux solu- 
tions suivantes : 


Solution À 


Violet de dahlia. . . . . . 1 gramme. 

Alcool à 90°. . . . . . . 10 — 

Eau distillée, . . . . . . 90 — 
Solution B | 

Vert de méthyle. . . . . . 1 gramme. 


Alcool à 90°. . . . . . . 10 — 
Eau distillée. . . . . . . 90 — 


On mêle une partie de la solution A avec deux parties 
de la solution B. Quand on a versé deux ou trois gouttes 
du mélange sur la préparation, on le laisse une minute 
environ puis on enlève l'excès de matière colorante cn 
agitant la lamelle dans l’eau. Ce bleu agit spécialement 
sur le bacille de Læffler et colore d'une façon intense les 
microorganismes qui l’accompagnent. Lorsqu'on a placé 
la lamelle sur le porte-objet. on voit alors le bacille de 
Læffler, Ce bacille, qui présente à peu près les dimensions 
de celui de la tuberculose, est plus épais et un peu renflé 
à ses deux extrémités. Ce qui le caractérise surtout c'est 
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sa disposition : les bacilles qui se trouvent bout à bout ne 
suivent jamais le même axe, mais sont disposés en accents 
circonflexes, d’autres sont placés parallèlement ou en 
étages. 

b) Culture sur sérum. — La méthode de la coloration 
simple n'est pas toujours suffisante, elle à souvent besoin 
d’être contrôlée par les cultures qui deviennent indispen- 
sables dans les cas où l’on n’a pas de fausses membranes 
à sa disposition. 

Pour cultiver le bacille de la diphtérie, il suffit de deux 
tubes de sérum coagulé et d’un fil de fer ou de platine 
aplati à l’une de ses extrémités en forme de spatule. 

Le sérum dont on se sert se recueille à l'abattoir. 
Quand le boucher vient d’assommer le bœuf et a tranché 
l'artère carotide, on reçoit le sang dans des cristallisoirs 
ìà couvercles préalablement stérilisés. On laisse reposer 
pendant vingt-quatre heures dans un endroit ‘r..is et l'on 
voit alors le sérum qui surnage. On l’aspire avec une 
pipette de Miquel et on le met dans des boules fermées à 
la lampe. | 

On stérilise ce sérum et à l’aide de la pipette on le 
dépose dans une série de tubes à essai qu'on remplit au 
quart. Pour coaguler le sérum on place les tubes ainsi 
chargés dans une étuve à 80°, en ayant soin de les incliner. 

Il est bien évident que le médecin ne peut se charger 
lui-même de la préparation du sérum, aussi doit-on 
souhaiter qu'on puisse prochainement trouver chez les 
pharmaciens des tubes de sérum tout préparés ainsi que 
cela se passe actuellement en Amérique. Le praticien 
n'aurait plus alors qu'à ensemencer Jes tubes avec le pro- 
duit suspect, opération facile, ainsi qu'on va le voir. Après 
avoir stérilisé le fil-spatule à Ja flamme d'alcool, on touche 


SÉRUMTHÉRAPIE DE LA DIPHTÉRIE. 359 


la fausse membrane avec le bord de la spatule. S'il 
n'existe pas de fausses membranes, on touche la mn- 
queuse du pilier postérieur le plus près possible du 
larynx. On prend la spatule ainsi chargée et on trace sur 
la surfaco inclinée d'un des tubes de sérum une série de 
lignes parallèles de façon à couvrir cette surface de trat- 
nées d’ensemencement faites de droite à gauche, mais lou- 
jours dans le même sens. 

On procède de la même façon pour le second tube, 
mais sans essuyer ni charger de nouveau le fil-spatule sur 
lu fausse membrane. 

Les deux tubes sont alors placés dans une étuve à 37° 
où ils devront séfourner vingt-quatre heures. 

Après vingt-quatre heures de séjour dans l'étuve, on 
peut toujours avoir un diagnostic certain si l'ensemence- 
ment a élé fait convenablement et si le sérum était de 
bonne qualité. En effet, s’il n’y a pas de colonies à la 
surface des tubes, on peut, sans même recourir au micros- 
vope, affirmer qu'il n’y a pas diphtérie. Si au contraire 
il y a diphtérie, on voit, à l'œil nu, à la surface des tubes 
des colonies d'un blanc grisâtre, arrondies, de contours 
réguliers, opaques à leur centre. Les colonies diphtériques 
se montrent parfois après quatorze ou quinze heures de 
séjour des tubes dans l’étuve, mais il ne faut jamais laisser 
les tubes à l'étuve plus de vingt-quatre heures, car d'au- 
tres microbes commencent alors à pulluler et rendent le 
diagnostic bactériologique plus difficile. Læffler a en effet 
démontré que le bacille de la diphtérie est le seul qui, en 
vingt-quatre heures, donne à 37° une culture bien déve- 
loppée. 

Il faut cependant faire une exception pour un petit 
coccus décrit par MM. Roux, Yersin et Martin, sous le 
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nom de coccus Brisou, du nom de l'enfant chez lequel il 
fut découvert. Les colonies de coccus Brisou, bien qu'elles 
aient une certaine ressemblance avec celles du bacille 
diphtéritique, s’en distinguent en ce que leur surface est 
plus humide. Quand on les regarde par transparence 
elles sont translucides. 

Pour compléter le diagnostic, il faut examiner une de 
ces colonies au microscope. Pour cela, on dépose sur une 
lamelle une très fine gouttelctte d’eau, puis on va récolter 
avec un crochet de verre flambé une colonie qu’on délaye 
dans cette gouttelette. On laisse sécher, puis on fixe en 
passant trois fois dans la flamme. Ensuite on colore au 
bleu de Roux et l’on examine au microscope. On voit 
alors le bacille diphtérique sous sa forme typique. Par- 
fois on voit un bacille ressemblant à celui de Læffler, 
mais plus court et disposé bout à bout. Ce point importe 
peu au praticien car ce bacille court donne également des 
diphtéries graves.et le pronostic est le même. 

Une question très importante au point de vue du pro- 
nostic et du traitement reste à résoudre : le bacille diph- 
térique est-il seul dans la fausse membrane ou associé à 
d’autres microbes ? Le simple examen des tubes de séram 
après vingt-quatre heures de séjour dans l'étuve peut 
donner des renseignements. 

Les microbes que l’on trouve le plus souvent associés 
au bacille de la diphtérie sont le streptocoque, le staphylo- 
coque el le petit coccus Brisou. 

Le streptocoque donne, après vingt-quatre heures, nais- 
sance à un fin pointillé de petites colonies, interposé 
entre les grosses colonics diphtériques. Au microscope, il 
apparaît sous forme de points réunis deux par deux ou 
en courtes chaînettes de quatre à six éléments. 
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Le staphylocoque donne sur sérum des colonies apla- 
ties, diffluentes, irrégulières, elles sont peu développées 
après vingt-quatre heures mais se développent rapide- 
ment ensuite.Les staphylocnques sont ronds et présentent 
des groupements en grappes. | 

La connaissance de ces associations microbiennes est 
indispensable, non seulement pour le pronostic, mais 
encore pour bien appliquer le nouveau traitement par 
le sérum et en tirer tout ce qu'il peut donner. 

De ces trois microbes, seul le coccus Brisou associé au 
bacille diphtérique est d’un pronostic favorable et indique 
un cas plutôt bénin. Au contraire, l’association du strep- 
tocoque ou du staphylocoque avec le bacille diphtérique 
est toujours très grave. 


Il. — Traitement de la diphtérie par le sérum antidiphté- 
rique. — Abordant la question du traitement de la diphté- 
‘rie par le sérum antitoxique, M. Roux expose la techni- 
que des injections de sérum.Pour pratiquer ces injections 
on se sert d’une seringue d’une contenance de 20 centi- 
mètres cubes, composée : 1° d’un corps de pompe (verre 
et métal, le verre séparé du métal par deux coussinets da 
caoutchouc) ; 2° d’un piston en caoutchouc ; 3° d'un aju- 
tage en caoutchouc de 10 centimètres de long ; 4° d’une 
aiguille de 4 à 5 centimètres de long. Cette seringue est 
stérilisable à l’eau bouillante.’ 

Avant de stériliser la seringue vous devez vous assurer 
de son bon fonctionnement : bien vérifier la perméabilité 
de l'aiguille et le bon état des deux coussinets de caout- 
chouc que traverse le piston et qui correspondent aux 
deux extrémités du cylindre de verre. Puis, sans serrer 
complètement le pas de vis qui assujettit le cylindre de 
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verre (ée qui risquerait de le faire casser) vous plongez !a 
seringue dans l’eau et faites bouillir pendant cinq minutes 
environ. Après l’ébullition vous retirez la seringue et la 
laissez refroidir. Vous serrez alors le pas de vis et l’instru - 
ment est prêt à fonctionner. 

Pour pratiquer l'injection, après avoir rempli la serin- 
gue de sérum, vous la prenez de la main droite, à pleine 
main, entre fes trois derniers doigts et la paume de la 
main.Entre le pouce et l’index restés libres, vous saisissez 
l'aiguille par sa base.De la main gauche, vous faites alors 
un pli à la peau du flanc et vous enfoncez l'aiguille à la 
base de ce pli, mais sans l’enfoncer par trop, de façon à 
ne pas dépasser le tissu cellulaire sous-cutané quand vous 
pousserez l'injection. Quand l'aiguille est enfoncée vous 
changez votre seringue de main et de la main droite vous 
poussez doucement le piston de la seringue tout en lui 
imprimant un léger mouvement de rotation. | 

Avant de faire l'injection la peau aura été lavée avec 
une solution antiseptique au niveau du point qui doit être 
traversé. Une fois l’injection faite, vous recouvrez la zone 
de la piqûre avec de la ouate hydrophile. Tl ressort par la 
piqùre une très légère quantité de sérum qui forme avec 
la ouate une sorte de collodion. Une boule d'œdème assez 
considérable se produit pendant l'injection pour dispa- 
raître quinze à trente minutes après. 

Une fois l’injection terminée ; il faut avoir soin de laver 
les différentes pièces de la seringue. 

Indications de la sérumthérapie dans la diphtérie. — Le 
sérum peut être employé préventivement. Lorsque dans 
une famille survient un cas de diphtérie on doit vacciner 
les enfants de cette fomille en injectant 5 centimètres 
cubes, une fois donnés, pour les enfants de moins de 
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40 ans, et 10 centimètres cubes au-dessus de cet âge. 

Quant à l'emplos thérapeutique du sérum antidiphtérique, 
voici les règles que pose M. Roux. Toutes les fois que vous 
soupçonnerez la diphtérie chez un malade, vous devez 
immédiatement lui injecter sous la peau du flanc 20 centi- 
timètres cubes de sérum en une seule fuis. Au-dessus de 
45 ans il est préférable d’injecter 30 à 40 grammes, mais 
en deux piqûres, l’une à droite, Pautre à gauche. Une 
fois l'injection faite on charge le fil spatule et on ense- 
mence les deux tubes de sérum dont l’examen donnera 
de très importantes indications thérapeutiques ; s’il n’y a 
pas de diphtérie il est bien entendu qu'on cessera l'usage 
du sérum. Dans le cas contraire, l’examen des cultures 
montrera s’il y a diphtérie pure ou associée. 

Les indications du traitement par le sérum dépendent 
de quatre éléments importants : 4° l’état du pouls ; 2 de 
la température ; 3° de la respiration ; 4 de l'albumine. 

D’une façon générale, on peut considérer comme favo- 
rables : {° les courbes évoluant dans les régions peu éle- 
vées, 38° à 38°,5; 2° les courbes d'abord élevées, puis 
régulièrement descendantes. 

On doit au contraire regarder comme défavorables : 
4° les courbes régulièrement ascendantes ; 2° les courbes 
en plateau dans les régions élevées ; 3° les courbes à 
oscillations ascendantes dans les régions élevées. 

La température fournit encore d’autres renseignements. 
Elle avertit si de nouvelles régions ont été envahies. Quand 
la diphtérie gagne le larynx, la température monte ; 
quand, du larynx. elle s'étend aux bronches et au poumon 
la température monte encore. 

Si dans une angine en voie de guérison où la tempé- 
rature a décrit des oscillations descendantes on la voit 
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brusquement monter à 39° le matin, à 39°8 le soir, on 
doit en conclure que la maladie s’étend ou se complique. 

Les angines diphtériques pures nécessitent en général 
de 20 à 50 centimètres cubes de sérum, répartis en trois 
jours et la guérison est la règle. Dans les cas où il ya 
association de microbes, la cure est moins certaine et la 
dose de sérum doit être plus élevée. 

Il est bien entendu que le traitement par le sérum 
n'exclut pas fous les traitements locaux. Cependant 
M. Roux insiste particulièrement sur la suppression des 
traitements par lacide phénique et le sublimé parce que 
l'expérience lui a démontré que ces substances employées 
en même temps que le sérum donnaient de mauvais 
résultats. M. Roux conseille les lavages trois fois par jour 
avec des solutions boriquées ou une solution de liqueur 
de Labarraque à la dose de 50 grammes pour un litre 
d’eau bouillie. On peut aussi faire des attouchements à la 
glycérine salicylée à 5 0/0. 

Enfin, il est à peine besoin d'ajouter que le traitement 
par le sérum ne change rien à l’alimentation des enfants 
qui doit être substantielle à moins qu’une albuminurie 
sérieuse n’impose le régime lacté exclusif. 

D' GaBaLDa. 
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MATIÈRE MÉDICALE 
HISTOIRE DE L’ACONIT (suite). 


CHAPITRE QUATORZIÈME. 
FORMES DE L'ACONITISME ET LÉSIONS 


Les effets de l'aconit varient essentiellement suivant les 
doses. A doses toxiques, les accidents ou symptômes 
sont naturellement graves, multiples, tumultueux, préci- 
pités; lorganisme est profondément atteint dans les 
sources de la vie, 

À doses médicinales ou massives, souvent répétées, on 
voit plutôt se développer des affections diverses : fièvres, 
anesthésies, névralgies, bronchites, angines, etc. | 

À doses réfractées ou infinitésimales, les symptômes 

sont moins accusés, les affections rares; ce sont plutôt 
des symptômes isolés, sans persistance notable. 
_ Toutefois, on peut trouver dans Îles empoisonnements 
des affections parfaitement dessinées, comme l’ophtalmic 
aiguë de l’empoisonné de Richard ; et aussi des symptômes 
isolés, à côté d’affections développées parles doses mas- 
sives, de sorte que l’aconitisme, suivant les doses, évolue 
sous les trois formes de l’empoisonnement, de l'affection 
et du symptôme isolé. (est là l’histoire de tout phar- 
macon. 


La meilleure description de l’'empoisonnement aconi- 
tique est peut-être celle de van Hasselt. En voici la tra- 
duction : 
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« Les symptômes de l'empoisonnement se produisent 
habituellement au bout de quelques minutes, quelquefois 
d’une demi-heure ou trois quarts d'heure. Quoiqu'ils ne 
soient pas régulièrement les mêmes, voici cependant ceux 
qui sont les plus constants. Un sentiment particulier de 
picotement à la langue, surtout à la bouche et à la gorge; 
congestion à la tête, tiraillement et douleur avec fourmil- 
lement aux tempes, céphalalgie, bourdonnements, saliva- 
tion, nausées, douleur à l’estomac, accompagnée parfois 
de vomissements sympathiques; diminution de la chaleur 
de la peau et de la sensibilité, cette dernière commençant 
par des fourmillements au bout des extrémités et se ter— 
minant par l'anesthésie; quelquefois, il survient de la 
surdité et de la mydriase. cette dernière pas toujours; 
Fleming et Pereira, après l'application d’aconitine sur 
les yeux d'animaux, ont toujours vu le rétrécissement de 
la pupille (Schroff à constaté un mouvement insolite de la 
pupille devenant tantôt plus grande, tantôt plus petite et 
finissant par s’élargir au point de faire presque disparaître 
l'iris). Plus tard, à la cécité et à la perte de la parole se 
joignent le vertige, le tremblement, la résolution des 
membres; la respiration devient difficile jusqu’à las- 
phyxie. Le pouls, fréquent au début, tombe bientôt à 40° 
ou 50°, devient petit, faible, irrégulier, parfois dicrute. 
Pâleur de la face, sueurs froides et visqueuses ; anxiété 
extrême; la connaissance reste intacte sans propension au 
sommeil, ou bien il se produit de légers délires, comme 
après une forte hémorrhagie. Finalement, la mort survient 
dans le collapsus, ou des convulsions par syncope ou 
asphyxie, ordinairement au bout d’une heure ou deux, 
quelquefois huit heures. » 

Cette description a le défaut d’être incomplète comme la 
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plupart des descriptions des empoisonnements. Elle repose 
sur un nombre insuffisant d’observations; en outre, elle 
est loin d’être l'expression de tous les faits connus. Quoi 
qu'il en soit, en tenant compte de la prédominance des 
symptômes, on peut admettre plusieurs formes dans l’em- 
poisonnement par J'aconit : une forme commune, une 
forme cholérique, une forme convulsive ou tétanique et 
une forme délirante. 


La forme commune ressemble beaucoup à la gastro- 
entérite: c’est ce qui a fait dire à Schroff que l’aconit 
produit une gastro-entérite intense, très étendue, avec 
formation considérable d’exsudats. — Un garçon de 
14 ans avale à midi une forte dose de teinture d’aconit. 
Au bout de quelques minutes, il se plaint d’une chaleur 
brûlante dans la bouche et l'estomac, puis de fourmille- 
ments avec douleurs lancinantes dans les extrémités. 
Bientôt il est pris de nausées et de vomissements, avec 
obscurcissement de la vue, céphalalgie, confusion dans les 
idées et dépression musculaire complète. La face était 
pâle, tout le corps couvert d’une sueur visqueuse. Les 
‘ vomissements continuent pendant une heure et demie; la 
confusion des idées, la faiblesse de la vue, la prostration, 
pendant près de quatre heures ; puis la brûlure de la 
bouche disparaît, les fourmillements persistent plus 
longtemps. Le soir il allait mieux, le lendemain il était 
guéri. (Reid ir Fleming) (1). Aux accidents précédents, 
on voit dans d’autres observations se joindre des érueta- 


(1) On peut rattacher plus ou moins à cette forme commune 
les observations de Pallas, Richard Dix, Pereira, Sherwin, 
Schnabel, de Gland, etc. 
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tions, du ballonnement de ventre, des douleurs abdomi- 


-nales et de la diarrhée, ce qui complète le tableau de la 
gastro -entérite. 


La forme cholérique est ainsi dite à raison de sa ressem- 
blance avec le choléra. Le D février 1732, un individu 
tomba subitement malade, après avoir mangé une salade 
de racines d’aconit. Le médecin promptement appelé lui 
trouva les yeux fixes, les dents serrées, le nez effilé, les 
mains, les pieds, le front froids et couverts d’une sueur 
froide ; pouls imperceptible, respiration si courte qu'on 
pouvait à peine la distinguer. Îl y avait en outre des 
vomissements (Vincent Bacon). On trouve nombre d'ob- 
servations se 1approchant de celle-ci (1). Un empoison- 
nement publié par Ogier Ward fut pris pour un cas de 
choléra. 


Quant à la forme convulsive ou tétanique, en voici un 
exemple parfaitement dessiné où elle apparaît presque 
isolée, accompagnée seulement de quelques fourmille- 
ments et picotements dans les membres, et déterminée 
par une dose médicinale, devenue franchement toxique. 

OBSERVATION. — Je soignais récemment une jeune fille 
de 43 ans pour une angine tonsillaire au début. Je lui don- 
nai toutes les heures de la teinture d'aconit en gouttes 
(dose non précisée) ; à la quatrième dose, il se déclara des 
symptômes manifestes d'empoisonnement. La malade se 
plaignit d’abord de fourmillements et de picotements le 





(1) Baldriani, Fleming, de Man, Alderson, Fenn, Golding, 
Bird, etc. 
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long des bras et des jambes, puis il survint de violentes 
convulsions, consistant en spasmes tétaniques de tout le 
corps. La violence de ces convulsions fut telle qu'on fut 
obligé de requérir deux hommes pour retenir la jeune 
fille au lit. Les convulsions passées, la connaissance reve- 
nait complète. Les accès de convulsions durèrent trois 
jours et finirent par céder à la belladone. (Noble Seward 
in Practical notes on the new american and other remedie, 
by Tuthil Massy, London, 1876.) 

On a vu dans des cas assez uombreux le tétanos se bor- 
ner aux måchoires (41), le professeur Zlatarovich, expéri- 
mentant sur lui-même à la dose de 150 gouttes d’alcoola- 
ture d'aconit par vingt-quatre heurcs, prise en une seule 
fois, eut du trismus les 23, 26 et 28 du mois: les må- 
choires furent serrées l’une contre l’autre dans la journée, 
sans durée notable — d'autres fois, les convulsions téta- 
niques ont été générales ; il y a eu de l’opisthotonos (2). 
Plusieurs observateurs se sont conteniés de parler de 
convulsions, sans en préciser le caractère ; parfois dans les 
cas mortels, les convulsions ont terminé la scène. La 
forme tétanique est plus fréquente que la forme cholé- 
rique. Le dépouillement des observations donne pour les 
deux un tiers de mortalité environ. La roideur des mus- 
cles du cou, du tronc et des membres a été souvent accu- 
sée par les expérimentateurs de Vienne. Schneller a si- 
gnalé dans ses expériences la roideur des muscles dor- 
saux et abdominaux. L’aconit pris dans un but expéri- 








(1) Vincent Bacon, Otto, Geoghehan, Sherwin, Ogier Ward, 
Stewart, Haakma, Buscher, etc. 

(2) Valsavor. Journal Chimie méd., 1840, Skinner, Gray, 
Lombe Atthill, etc. 


TOME LXXIX. == NOVEMBRE 1894, 94 
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mental, à dose massive, m'a donné une fois un lumbago 
très accusé pendant une journée entière. Donc le poison 
raidit et tétanise le muscle, comme aussi le convulse 
cloniquement, surtout à la face et aux extrémités, ainsi 
qu'on le voit en nombre d’observations, où il n'y a que 
du clonisme, tandis que daus d'autres il n’y a que du 
tonisme, et aussi un mélange des deux formes de convul- 
sions. 


La forme délirante, bien plus rare que les précédentes, 
est parfaitement caractérisée par l’observation qui suit. 

OssErvarioN, — Depuis seize jours, un ouvrier ébéniste 
setrouvait très fatigué par suite d’influensa. Sur le conseil 
d'un de ses amis, il prit une teinture homæopathique 
d’aconit, à je ne sais quelle dilution, à la dose de deux 
gouttes, sans résultat. Il se procura alors de la teinture de 
la pharmacopée anglaise, et en prit quatre gouttes toutes 
les quatre heures ; id se sentit bientôt très excité, avec sen- 
sation de picotements à la peau. La dose répétée,.il se 
trouva plus faible et en mauvais état ; il prit cing gouttes 
et alors il survint un grand abattement moral; nouveaux 
picotements, fourmillements et chaleur dans la gorge, 
agitation des yeux, insomnie, chaleur brûlante par tout 
le corps. En voulant se mettre à l’ouvrage, il tomba de 
faiblesse sur son établi. Mémoire dévoyée ; hallucinations 
étranges ; il donnait un souverain pour un ‘shilling; touas 
les objets lui paraissaient grandis outre mesure. Il laissa 
l'aconit peadant deux jours ; mais les hallucinations per- 
sistérent. ll envoya de nouveau chercher du remède. Un 
de ses amis lui en donna quatre gouttes ; deux heures 
après, il en prit par erreur cinquante-cinq gouttes et fut 
se coucher. Bientôt il ressentit de l'étranglement avec 
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picotements, une douleur violente dans l'estomac et les 
intestins, comme s'ils étaient traversés par une grosse 
aiguille ; il se sentait malheureux et poussé à se détruire. 
Quand on le vit le leademain matin, il était dans le plus 
grand délire, débitant toutes sortes d'insanités, s’imagi- 
nant voir autour de son lit des figures étranges, des 
spectres, etc. ; la raison lui revenait par instants. Il ne 
reconnaissait personne, et marchait dans sa chambre 
d'une manière désordonnée. ll tremblait et disait qu'il 
avait chaud ; grande oppression cardiaque et pulmonaire, 
céphalalgie ; respiration tantôt lente, tantôt fréquente et 
courte. Affaiblissement considérable ; tout mouvement le 
mettait en prostration avec respiration précipitée et brève 
et dimination de l'impulsion du cœur. Soif, fourmil 

ments dans les membres, la bouche et la gorge. Il éprou- 
vait une sensation d'étranglement au-dessous du larynx 
et demandait à ce qu’on le lui eoupät. Le soir, il essaya de 


se couper la gorge avec un rasoir. La langue était volu- 


mineuse et tremblante avee sensibilité presque normale ; 
pupilles légèrement dilatées, mais sensibles à la lumière ; 
conjonctive {njectée ; les yeux plus brillants que d’habi- 
tude. On le saigna et on lui donna une potion stimulante ; 
le jour suivant, le délire continua, il se plaignit de réten- 
tion d'urine ; le sondage amena une grande quantité de 
liquide. La prostration et le désir de se suicider couti- 
nuèrent ; il demandait toujours un couteau pour retirer 
ce qui l'étranglait dans la gorge et cherchait à mettre 
une serviette et les rideaux du lit autour de son cou. I] 
guérit peu å peu (Read). 


Dans Fempoisonnement acconique, les accidents con- 
sécutifs ou suites sent nuls ou presque nuls. On est étunné 


m 
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de voir des individus gravement empoisonnés, guérir 
dans les vingt-quatre heures, sans qu’il en reste les 
moindres traces ; toutefois le malade de Geoghehan re- 
vint lentement à la santé et fut incapable de travailler 
pendant cinq semaines. Les paralysies n'ont pas été si- 
gnalées comme suite, quoiqu'’elles aient apparu dans l’évo- 
lution de l’empoisonnement (1). 

Peu d’observations ont offert des accidents consécutifs. 
Sigel note quelques récidives d'horripilation, de vertige 
et de défaillance. Sur les quatre empoisonnés d’Ogier 
Ward, trois furent souffrants pendant quelques jours : 
un premier de 'cardialgic violente; les deux autres, de 
douleurs spinales avec faiblesse. 

Un goutteux qui prenait matin et soir deux grains d’ex- 
trait d’aconit, fut pris le septième jour après une nou- 
velle dose de forts vomissements, de convulsions vio- 
lentes, de vertiges et d'insomnie. Les trois jours suivants, 
les urines étaient rouges et rares; douleurs considérables 
par tout le corps. et taches rouges qui devinrent bleues 
deux jours après (Sage) — en général, la guérison est 
presque aussi rapide que la mort; ce qui prouve la grande 
différence entre les poisons végétaux et les poisons mi- 
néraux; quant à la durée d'action, celle de l'aconit est à 
peine de huit à quarante heures, tandis que celle de lar- | 
senic va à quarante jours et même au delà. 


Pour en revenir aux formes de l’empoisonnement, il 
ne faut les accepter que comme des groupes artificiels : 
car chaque fait individuel diffère de son congénère ; mal- 
gré des airs de famille, il n'en est pas un seul qui res- 
semble exactement à l'autre. C’est que tout sujet pâtit du 





(1) Obs. de Claudius Richard, Mathiole, Ogier Ward, Jones. 
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poison à sa manière; la contingence et lindividualité 
pèsent de tout leur poids sur les actes toxiques. 

Ce qui le prouve encore mieux, c'est l’étude de l’aco-- 
nit à doses médicinales ou massives. Autre chose est une 
dose toxique une fois donnée, produisant un empoisonne- 
ment rapide où nombre d'actes du poison n'ont pas le 
temps d'évoluer et de se dessiner; autre chose est une 
dose massive, répétée et continuée pendant huit ou 
quinze jours; c’est alors qu'on peut voir le poison se dé- 
terminer vers tel ou tel organe ou fonction, développer ses 
électivités diverses sous forme d’affections nombreuses qui 
Jui sont propres et constituent sa pathogénésie. 

Cette démonstration a été faite par les expérimentateurs 
de Vienne. Chez eux, l'aconit a produit les accidents les 
plus divers : fièvres inflammatoires ou catarrhales, 
coryzas, angines, laryngites, bronchites, symptômes de 
pleurésie, endocardites, doulcurs rhumatiques plus ou 
moins générales, éruptions vésiculeuses, cardialgies, dys- 
pepsies flatulentes, entérites, céphalalgies, névralgies et 
autres affections. Dans la même expérimentation, on trouve 
parfois une bronchite catarrhale et une névralgie sourci- 
lière, ou d’autres combinaisons morbides. Tel expérimen- 
tateur, en faisant une seconde série d'expériences, éprouve 
des accidents différents. On est étonné de voir parfois de 
très fortes doses être parfaitement tolérées dans leurs ac- 
croisements successifs, même sans exacerbation de symp- 
tomes. En général, les affections provoquées évoluent en 
quelques jours sans gravité notable. Cette multiplicité et 
variété d'accidents, suivant les individus, justifient plei- 
nement ce qu’a dit Hahnemann dans sa remarquable pré- 
face des FRAGMENTA : medicamenta simplicia vires edunt in 
corpus sanum sibi unum quodque proprias, non tamen omnes 
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simul vel in una et constanti serie, aut cunctas in singulis 
hominibus, sed hodie forsan has, illas cras, hane primam žu 
Caio, illam tertiam in Titio, ita tamen ut eb Titio alh- 
quando usu veniat, quod Caius inde sensit hert. 

C’est de cet ensemble de faits empruntés aux empoi- 
sonnements, aux expériments sur l'homme malade, qu'est 
sortie la pathogénésie de l'aconit, telle qu'elle existe à 
cette heure : catalogue considérable de symptômes classis 
par région anatomique. 


Puisque à l'instar des autres poisons, l'aconit praduit 
dans l'organisme des états pathologiques divers et nom- 
breux suivant la dose et le sujet, il existe donc une mala- 
die aconit, ou un aconitisme. L’hahnemannien Schneider», 
médecin allemand, a essayé d'en déterminer les grandes 
lignes en lui assignant six formes principales : 

4° La fièvre synoque et l'inflammation ; 

2° Le rhumatisme, consistant dans l’affectiou vonges- 
tive ou inflammatoire des articulations, des museles ou 
des nerfs de la sensibilité, rhumatisme dù au retroidisse- 
ment. 

3° [La gastrose avec prédominance d'affeetion du foie 
allant jusqu’à la jaunisse. 

4° La paralysie des nerfs vaso-moteurs, comme dans le 
choléra. 

5° La convulsion ; 

6° La paralysie du système nerveux. 

Ces trois dernières formes ont été fournies pap les em- 
poisonnements ; il a été déjà question de la forme eholé- 
rique et de la forme tétanique. 

La sixième forme représente les paralvsies parfois 
constatées dans les intoxications, surtout les paralysies 
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de la sensibilité qui sont si fréquentes : cette forme méri- 
terait le nom d’anesthésies. Schneider a confondu la né - 
vralgie dans le rhumat'sme ; il aurait dà admettre sépa- 
rément la forme rhumatisme et la forme névralgie. Les 
trois premières formes ont surtout été constatées dans les 
expériments sur l'hamme sain à doses massives ou médi- 
cinales. : 

Schneller conclut de ses expériences pathogénétiques 
faites avec deux autres médecins : 

Que l'aconit a lhabitude d'affecter la muqueuse diges- 
tive par l'åcreté qw'il possède, témoin la sécheresse et le 
grattement qu'il détermine au gosier, ainsi que la 
tuméfaction des amygdales ; 

Qu'il congestionne le cerveau, et qu'il exalte l'activité 
du système vasculaire par la vitesse du pouls, les palpita- 
tions du cœur etfl'élévation de température ; 

Que son action particulière sur les muscles du dos et 
les muscles abdominaux démontre l'efficacité qu'il a pour 
le système séro-fibreux. 

Toutes ces généralités sur l’aconitisme sont vraies, légi- 
timées qu'elles sont par les actes pathogénétiques, mais 
elles sont incomplètes et mériteraient d'être exposées plus 
en détail. 

Le réseau aconitique, pour emprunter une comparai- 
son aux voies ferrées, possède, outre ses grandes lignes, 
une foule d’embranchements et de tronçons, lesquels 
sont formés surtout par les affections nombreuses que 
le pharmacon produit dans l'organisme. 


L'histoire des [ésions causées par l’aconit dans l’orga- 
nisme est presque toute à faire il existe fort peu d'autop- 
sies, la plupart sont incomplètes. Je me borne à donner 
les observations suivantes : 
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Autopsie faite trente-sept heures après décès : empoi- 
sonnenient volontaire par grande quantité de racines 
d’aconit : homme de 58 ans. Cerveau sain, cœur volu- 
mineux, mou, abondant en graisse, cavités remplies de 
sang en partie; poumons emphysémateux, non affaissés, 
deux onces d’un liquide rougeâtre épais dans l'estomac; 
surface interne colorée en rouge vif, couverte en partie de 
taches ecchymotiques: pylore fortement contracté; la 
rougeur écarlate s'étend jusqu’à la partie supérieure du 
duodénum; à partir de là elle devient sombre, presque 
brune et disparaît au jéjunum : le reste de l'intestin nor- 
mal. On trouve dans le duodénum plusicurs onces d'un 
liquide rougeûtre; œsophage injecté d’une belle couleur 
violette jusqu’au pharynx et au gosier; vésicule biliaire 
vide et contractée (Alderson). 

L’autopsie du D" Meyer, plus complète, confirme la pré- 
cédente : cæcum påle, non injecté, duodénum très injecté 
de bas en haut, de couleur plus obscure en approchant 
de l’estomac; membrane muqueuse intacte, l'intérieur de 
l'estomac est fortement hyperémié, à injection vasculaire 
intense, d’un rouge vif. Rate doublée de volume, à couleur 
noirâtre, gorgée de sang, molle et friable. Foie hvper- 
trophié, lisse à l'extérieur, de couleur brune, presque 
noir à la partie postérieure, gorgé de sang. Reins égale- 
ment hyperémiés. Le liquide contenu dans la cavité abdo- 
minale est fluide, ténu, de couleur rouge cerise vive. 
Beaucoup de sang fluide, ténu, d'un rouge vif dans le 
ventricule droit; artères coronaires gorgées de sang, 
beaucoup de sérosité sanguinolente dans le péricarde. 
Cerveau très volumineux, très hyperémié, surtout dans 
ses membranes ; les sinus sont pleins de sang ténu, rouge 
vif. Extravasations sanguines sous-arachnoïdiennes çà et 
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là dans les hémisphères. À la coupe, le cerveau montre 
dans la substance grise des petits points rouges ; il est très 
hyperémié; beaucoup moins dans Ja substance médul- 
laire. 

L'ensemble desautopsies conclut surtout à létat inflam- 
matoire de l'estomac et du duodénum. Stevenson a cons- 
taté en outre ses ecchymoses au cœur. 

On trouve çhez les animaux empoisonnés des lésions 
semblables fort bien étudiées par Laborde. Pour cet ha- 
bile expérimentateur, la congestion dans ses degrés divers 
depais l’hyperémie simple jusqu'au raptus apoplectiforme 
et à l’infiltration sanguine sous forme d’ecchymoses, de 
plaques ou de noyaux, est la forme dominante des lésions 
causées par l’aconit Les altérations des organes digestifs 
dominent principalement à l'estomac, au duodénum et 
dans la première portion de l'intestin grèle proprement 
dit. | 

Le foie présente les altératious les plus remarquables 
et les plus constantes : hypersécrétion biliaire, réplétion 
de la vésicule et des canaux excréteurs, épanchement de 
la bile à la surface de l'intestin. L'aspect extérieur du 
foie est celui de l’acajou très foncé; ce qui est dû à une 
infiltration apoplectiforme du tissu par du sang presque 
noir, formant des plaques ou des noyaux plus ou moins 
larges. Rate congestionnée ; les reins sont le siège d’une 
congestion intense, apoplectiforme. Les poumons présen- 
tent des plaques ecchymotiques larges et étendues, et des 
ecchymoses ponctuées identiques à celles produites par ła 
strangulation ou pendaison. lls offrent en outre de. l'em- 
physème plus ou moins prononcé. Les muqueuses bron- 
chique, trachéale et laryngée sont hyperémiées avec 
hypersécrétion muqueuse. Les centres nerveux n'offrent 
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qu'un certain degré d'anémie, le sang est à couleur noire 
asphyxique ; il présente en outre une teinte vineuse sepia 
avec un certain degré d’épaississement qui le rend pois- 
seux et le fait adhérer aux doigts en les teintant forte- 
ment. 
D' IMBERT-GOURREYRE. 
(La suite au prochain numéro.) 
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DES OPÉRATIONS CHIRURGICALES SUR LA VÉSIGELE BILIAIBE 


L’asepsie ayant permis aux chirurgiens de tenter des 
opérations qui paraissaient autrefois impossibles, on a 
pratiqué, dans ces derniers temps, sur la vésicule biliaire, 
un certain nombre d'opérations très remarquables par 
leurs résultats et dont nous croyons devoir exposer les 
indications à nos lecteurs. Nous emprunterons à un rap- 
port. à l’Académie du D' Dujardin-Beaumetz la plupart 
des renseignements que nous allons publier. 

C’est le 30 juin 1884 qu'un Américain, Meredith, exécuta 
pour la première fois l'opération conseillée par son maitre 
Spencer Wells, la cholécystotomie, opération qui consistait 
à pratiquer l’ouverture de la vésicule, à la vider des corps 
étrangers qu'elle renfermait, à la suturer, puis à fermer 
la plaie abdominale en abandonnant la vésieule dans 
l'abdomen. 

Cette opération a été abandonnée à cause de ses dangers 
et remplacée par une des trois autres : 

4° Cholécystotomie on mieux cholécystostomie, qui con- 
siste à amener la vésicule en contact avec ła paroi abdo- 
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minale, et à la suturer à celle-ci de façon à former une 
fistule eutanée. 

% Cholécystentérostomie, qui consiste à unir le fand de 
la vésicule avec une anse intestinale; cette opération crée 
une fistule biliaire intestinale et permet le passage de la 
bile et des ealeuls directement dans l'intestin. 

8 La cholécystectomie, qui consiste en l’ablation de la 
vésicule elle-même. i 

Leg deux premières opérations sopt seules employées 
dans les complications de la lithiase biliaire ; et elles sont 
indiquées par l’oblitération du canal Fhatédogue par un 
calcul. 

Nous allons étudier, avec le D Re 
quelles sont les suites de ces opérations, 

La cholécyslentérostomie, paraît la plus logique, puis- 
qu'elle a pour but de permettre l'écoulement de la bile 
dans l'intestin et si on a eu soin de choisir une partie de 
l'intestin très rapprochée du duodémun, an s'est mis 
théoriquement dans les meilleures conditions pour obte- 
nir l’action physiologique de la bile dans la digestion; 
malheureusement cette opération présente des suites 
sérieuses causées par l'infection des voies biliaires. Les 
accidents consistent en accès de fièvre, revenant à type 
irrégulier comine heure et comme jour d'apparition, mais 
présentant les trois stades de l’accès paludéen, frisson, 
chaleur et sueurs ; accès absolument rebelles au sulfate 
de quinine et du reste à toute médication. Ces accès 
durent de quatre à six heures, ils peuvent se montrer 
irrégulièrement avec quatre à dix jours d'intervalle, ou 
revenir plusieurs jours de suite à des heures différentes, 
pour cesser pendant quelques jours et reparaître. 

Lorsque ces accès se produisent quelques jours seulo- 
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ment après l'opération, la mort est presque toujours leur 
conséquence. Lorsqu'ils surviennent plus tardivement, 
le malade y résiste mieux, mais ils produisent d'ordinaire 
un état cachectique assez analogue comme aspect à la 
cachexie paludéenne : mélanodermie, ictère, affaiblisse- 
ment considérable, mettant le malade dans un état d'in- 
fériorité qui ne lui permet pas de résister à une maladie 
intercurrente. š 


Ces accès peuvent s'atténuer à la longue, lorsque la 
vésicule s’est transformée peu à peu en un véritable canal, 
qui devient l’analogue du canal cholédoque, mais cette 
transformation est très lente à s'opérer et les accès per- 
sistent donc longtemps. 


La cholécystostomie met à l'abri des accidents fébriles 
que nous venons de décrire, mais clle a d’autres inconvé- 
nients : le premier est l'écoulement permanent de la bile 
au dehors, ce qui n'est qu’un désagrément ; le second c'est 
le non évoulement de la bile dans l'intestin, ce qui met 
obstacle à la digestion intestinale et par conséquent à la 
nutrition. L'opéré ne présente plus les accidents graves 
dus à la rétention de la bile dans le sang, mais l'absence 
de la bile dans l'intestin le met dans un état d'infériorité 
peu compatible avec une longue survie, à moins que les 
causes d’oblitération du canal cholédoque viennent à dis- 
paraître, que la bile retrouve son cours normal et que 
soit spontanément, soit par une nouvelle intervention 
chirurgicale, la fistule cutanée disparaisse. 


Le rapport du D' Dujardin-Beaumetz, que nous venons 
d'analyser, avait été provoqué par une observation du 
D' Fontan (de Toulon) dont voici le résumé : 


« Il s’agit d’une femme de trente-trois ans, atteinte de- 
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puis plusieurs mois, d’un ictère rébelle, consécutif à des 
crises de coliques hépatiques. 

« Après des tentatives médicales infructueuses qui du- 
rent pendant deux mois, M. Fontan se décide, le 19 avril, 
à pratiquer une laparotomie exploratrice. Il constate alors 
la dilatation de la vésicule biliaire et la palpation lui per- 
met de reconnaître la présence, dans le canal cystique, 
de cailloux mobiles. Le canal cholédoque présente au 
contraire, la forme d’un cylindre dur et d'une consis- 
tance homogène. 

« M. Fontan pratique alors la cholécystostomie. Des 
irrigations faites par l’ouverturc de la vésicule permettent 
de retirer trente calculs sphériques. On fit alors une ten- 
tative de cathétérisme des voies biliaires à l’aide d’une 
sonde métallique, mais elle ne put pénétrer à plus de 
10 centimètres de la plaie. 

« Lorsque la suture fut solidement établie entre la vési- 
cule et les parois abdominales, M. Fontan reprit ses ma- 
nœuvres de cathétérisme et cette fois avec des sondes 
uréthrales en gomme, et le 1° mai, après avoir pratiqué 
une injection de quelques centimètres cubes d’une solu- 
tion de cocaïne 1 0/0, il injecta à l’aide de la seringue uré- 
thrale de Guyon, 3 à 4 gouttes d'éther. 

« Ces tentatives sunt renouvelées le 5, le 9, le 12 mai et 
enfin le 16 le liquide passe dans l'intestin et le canal cho- 
lédoque étant ainsi désoblitéré, la bile coule de nouveau 
dans l'intestin. 

« Ajoutons qu'à la suite de chacune de ces injections, 
le cathétérisme pénétrait de plus en plus profondément. 

« Mais le D" Fontan s'appuie sur cette observation 
pour vanter l’emploi de ces injections d’éther et montrer 
leur utilité en pareil cas. » 
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Sc fondant sur une discussion récente à la Société de 
chirurgie (4), M. Dujardin-Beaumetz pense qu'il faut se 
montrer très réservé sur le cathétérisme du canal eholé- 
doque ; la plupart des chirurgiens repoussent cette ma- 
nœuvre, à Cause des hémorrhagies qu'elle peut provoquer. 
Quant aux injections d’éther, il pense que dans le cas du 
D° Fontan, l’oblitération était causée par de la boue biliaire 
et que l’éther a pu aider à sa dissolution ; mais, comme à 
la Société de chirurgie, MM. Routier et Michaux ont rap- 
porté des cas où sans cathétérisme et sans injection d’éther 
le cours de la bile s’est rétabli, M. Dujardin-Beaumetz 
pense « qu’il faut se montrer très réservé dans l'adoption 
d’une pareille méthode et ne garder la possibilité de ces 
injections d’éther que pour des cas absolument exception- 
nels ». | 
M. Dujardin-Beaumetz nous paraît bien sévère pour la 
proposition du D" Fontan et il nous semble qu’il y aurait 
lieu de faire comme lui dans un cas analogue, en agissant 
doucement ct avec beaucoup de précautions. 

La conclusion du rapport de M. Dujardin-Beaumetz 
est la suivante : « Lorsque la laparotomie exploratrice per- 
mettra de reconnaître unc oblitération complète et absolue 
du conduit cholédoque, sans espoir de voir se rétablir 
les fonctions de ce conduit, je crois qu'il faut préférer la 
cholécystentérostomie à la cholécystostomie, tout en re- 
connaissant les dangers de l'infection biliaire. Lorsqu'au 
contraire, on peut espérer le retour du cours de la hile, 
on pourra utiliser la cholécystostomie, et lorsqu'il s'agira 
de boues biliaires se rappeler la possibilité de faire usage 
des injections d’éther. » 








mme 


(1) Séances des 11, 18 et 25 juillet. 
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Nous voudrions faire observer que même avec la persis- 
tance d’oblitération du canal cholédoque, la cholécystos- 
tomie, mettant à l'abri des accès de fièvre causés par lin- 
fection biliaire, à la suite de la choléeystentérostomie, 
nous préférons la première opération, puisque son seul 
inconvénient est l'absence de la bile dans l'intestin et 
parce que nous croyons qu'on peut suppléer à cette bile 
par l'ingestion de bile de bœuf en quantité suffisante. 

D" Marc Jousser. 
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I. CONSANGUINITÉ ET HÉRÉDITÉ MORBIDE, — Îl. Népunourrao- 
TRITIE ET NÉPHRECTOMIE DANS LES CALCULS RAMIFIÉS DU 
REIN. — III. GasTRoPExIE. — IV. TRAITEMENT SÉROTHÉRA- 
PIQUE DE LA DIPHTÉRIE. — V. FiÈèvres De MADAGASCAR. 
— VI. Lu BICYCLETTE ET SON ACTION SUR LA BIATHÈSE 
BRIQUE ET L'ALBUNINURIE, — VII. LA variole À Paris. 
— VIH. LA QUININE ET L'INFLUENZA. 


I 

(Séance du 25 septembre.) — M. Laengau vient eom- 
battre l'opinion généralement reçue que les mariages con- 
sanguins ont une influence fåcheuse sur leur descendance; 
il croit que l’on a mis sur le compte de la parenté ee qui 
appartient bien plutôt à l’hérédité morbide ; pour lui, les 
mariages entre parents ne sont mauvais pour les deseen- 
dants que lonsqu'il existe chez les conjoints des affection, 
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héréditaires. Il rappelle que les animaux issus d’une 
même souche s'accouplent entre eux sans produire de 
dégénérescence de la race, que dans antiquité on voyait 
assez souvent des mariages entre frères et sœurs; qu'il 
existe certaines bourgades où depuis des siècles les habi- 
tants se marient entre eux et où l’on ne rencontre pas plus 
de cas de réforme militaire qu'ailleurs. 

M. Guénior partage la même opinion; lorsque les 
parents sont bien portants, leur mariage n’a pas d'in- 
fluence sur leur descendance. mais s'ils sont atteints d in- 
firmité ou de maladie, on doit leur interdire le mariage 
plus qu’ë des étrangers. 

Il nous paraît que la question demande une discussion 
plus approfondic et qu’il vaudrait mieux apporter des faits 
bien observés que des affirmations ; nous connaissons des 
mariages entre cousins germains ayant produit une des- 
cendance très mal constituée. 


lI 


(Séance du 2 octobre.) — M. Durer (de Lille), à propos 
d'une opération qu’il a pratiquée récemment pour un calcul 
ramifié du bassinet, vient exposer son opinion sur la con- 
duite que l’on doit tenir dans les cas de calculs ramifiés 
volumineux du bassinet. Il peut se présenter deux cas : le 
bassinet ne présente pas de suppuration ou il y en a très 
peu; le bassinet est complètement purulent et il existe 
des lésions du rein. | 

Dans le premier cas, il n’y a qu’à enlever le calcul ; seu- 
lement son volume nécessitera le plus souvent de le broyer 
préalablement, donc néphrotomie ct néphrolithotritie. 

Dans le second cas, et c’est ce que le D" Duret a été 
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obligé de faire chez son malade, on est obligé de pro- 
céder à opération par temps successifs : 

1° Evacuation de la poche purulente, soit par ponction 
au trocart, soit par section. 

2 Lithotritie de la pierre de manière à l’extraire en 
plusieurs fragments ; | 

3° Néphrectomie du rein dégénéré et ablation de la 


poche. 
Il 


M. Durer rapporte l'observation d'une femme de 57 ans 
atteinte de dilatation de l'estomac avec abaissement au- 
dessous de l'ombilic. La gastropexie fut pratiquée, après 
avoir épuisé sans résultats tous les traitements médicaux. 
Cette opération, qui avait d’abord pour but de rechercher 
s’il existait une lésion de l'estomac, permit de remonter 
l'estomac et de le fixer par sa face antérieure à la paroi 
abdominale. | 

Le résultat fut favorable, les fonctions intestinales sont 
devenues régulières, le clapotement sous-ombilical à dis- 
paru et la malade a augmenté de poids. Il faut cependant 
remarquer que ses troubles nerveux ont été peu modifiés. 


IV 


(Séance du 16 octobre.) — M. Srrauss lit un rapport sur 
le traitement de la diphtéric par la sérothérapie au moyen 
du sérum du D" Roux. Ce rapport très favorable a été pro- 
voqué par une lettre du ministre de l'Intérieur demandant 
lavis de l'Académie sur le nouveau traitement. 

La sérumthérapie a été exposée dans ce journal le mois 
dernier par le D" J.-P. Tessier et dans ce numéro même le 
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D' Gabalda initie nos lecteurs à la pratique de ce traitement. 
Nous n'insisterons donc pas sur le rapport du D' Strauss. 
Ajoutons seulement que deux membres de la commission 
au nom de laquelle parle M. Strauss, MM. BErGERON 
et CADET DE GASSICOURT, « ont suivi dans ces derniers 
temps, le traitement sérothérapique des enfants diphté- 
riques, à l'hôpital Trousseau, dans le service du D' Moi- 
zard. Les effets obtenus leur ont para tout à fait remar- 
quables, notamment l'amélioration frappante de l'état 
général à la suite de l'injection, l'absence de pàleur, de 
tristesse et d’abattement, la chute rapide de la fièvre chez 
les petits malades ». Nous avons tenu à reproduire l'opi- 
nion de ces deux maîtres parce que leur compétence est 
très grande dans le cas présent. 


V 


M. Le Roy 0e Méricourr lit un rapport sur un travail 
du D' Villette; celui-ci dit qae l’on constate la fièvre 
intermittente sur le plateau central de Madagascar, comine 
dans les pays mal cultivés et marécageux ; que cependant 
l’Européen peut s’y acclimater; M. Le Roy de Méricourt 
croit, au contraire, que c'est dans la région côtière que 
l'on contracte le germe des fièvres. 

M. Couin partage la même opinion et pense que si l'on 
fait une expédition dans ce pays, il faudra traverser rapi- 
dement la zone côtière et bien choisir la saison. 

M. Lavenan a cu l’occasion d'observer plusieurs cas de 
fièvre originaire de Madagascar et il a trouvé dans le sang 
des malades le même parasite que dans les autres fièvres 
paludéennes ; elle relève de la même cause que celle des 
autres pays. 
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VI 


(Séance du 23 octobre.) — M. Auserr Rosin, dont on con- 
naît la grande compétence, a observé un malade atteint de 
gravelle urique et oxalique, qui s’est bien trouvé d’un 
exercice modéré avec la bicyclette {trois quarts d'heure 
chaque matin sur un terrain plat). Les analyses d’urines 
pratiquées avant, peadant et après l’usage de cet instru- 
ment permirent de constater une diminution dans l'acide 
urique excrété, qui descendit de 1 gr. 04 à O gr. 67. Cette 
diminution est une conséquence de la diminution de la 
formation de l'acide urique. Il y à donc lieu de conseiller 
l'usage modéré de la bicyclette aux arthritiques. 

Il n’en est pas de même des artcrioscléreux avec albu- 
minurie même légère. M. A. Robin a observé un homme 
de 44 ans, arthéromateux, avec traces d’albumine dans 
Purine. Sous l'influence du même exercice de bicyclette 
que le précédent, l'albumine augmenta : avant l'usage de 
la bicyclette 0 gr. 175 millig. d’albumine; pendant le 
temps où il monta, 0 gr. 380 et quelque temps après 
0 gr. 162. Il y aurait donc lieu de défendre l’usage du vélo- 
cipède dans les cas analogues. | 


VII 


M. Henvi£ux vient signaler à l’Académie que depuis 
cinq semaines, il n’est pas mort un seul varioleux à Paris; 
il faudrait remonter à quinze ans pour faire la même cons- 
tatation. Or, il y a eu, lan dernier, à Paris, une épidémie 
paraissant devoir s’aggraver rapidement, et ordinairement 
les épidémies durent plusieurs années. M. Hervieu attribue 
aux mesures de désinfection des locaux contaminés et 
aux revaccinations ce bon résultat. Nous pensons que ce 
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dernier moyen est suffisant s’il est fait dans de bonnes con- 
ditions. 


VIII 


M. Mossé (de Toulouse) avance que la quinine exerce 
une action préventive et curative des manifestations grip- 
pales. Il y a lieu de donner ce médicament a dose élevée 
et on arrive ainsi à rendre l'organisme plus résistant et à 
lui permettre de ne pas être envahi par les infections 
secondaires. 

Le sulfate de quinine a certainement des indications 
dans le traitement de la grippe et il convient en particulier 
lorsque le mouvement fébrile revêt un type véritablement 
intermittent, mais vouloir en faire un spécifique et l'ad- 
ministrer aveuglément à tous les cas de grippe nous 
semble contraire à la bonne observation clinique. 

D° Marc Jousser. 
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[. LES STREPTOCOQUES DE LA BOUCHE NORMALE ET PATHOLOGI- 
QUe. —-- Ii. MYXOÆEDÈME GUÉRI PAR L'ALIMENTATION THY- 
ROÏDIENNE ; INTOXICATION THYROÏDIENNE. — II. AMéLionA- 
TION DE LA MALADIE DE BASEDOW PAR L'ALIMENTATION 
THYROÏDIENNE. 


(Séance du 2T juillet.) — Avant de commencer l’exposi- 
tion des communications faites à la Société des hôpitaux 
depuis la rentrée, nous voulons revenir sur la question de 
la présence du streptocoque dans la bouche des sujets 
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sains, question qui avait amené des discussions entre 
MM. Netter et Widal dans des séances antérievres. 

MM. Wipaz et Bezançon font une nouvelle communi- 
cation sur ce sujet. Ils ont examiné « la salive de dix 
érysipélateux, de dix scarlatineux, de six rubéoliques, de 
trois varioleux, d'un typhique, d’un pneumonique, d’un 
grippé, d'un phtisique pulmonaire, d’un bronchitique, 
d’un purpurique, d’une femme atteinte d'infection puer- 
pérale, de trois individus atteints d’angine pseudo-mem- 
braneuse, de deux autres atteints d'angine dipthéritique, 
de quatre autres atteints d’angine pultacée, de trois autres 
encore atteints d'angine phlegmoneuse, et d’un autre, 
enfin, souffrant d’ulcérations tuberculeuses de la gorge, 
Chez ces quarante-neuf personnes, présentant des affec-- 
tions si diverses, toujours nous avons trouvé des strepto- 
coques en abondance ». 

Les auteurs n'ont pas pu trouver de caractères morpho- 
logiques pouvant permettre de distinguer des espèces 
différentes de streptocoques, espèces en rapport avec leurs 
provenances. 

Pour étudier la virulence de ces streptocoques, les au- 
teurs ont inoculé 1 cc. 1/2 de culture en bouillon de 
chaque échantillon sous la peau de l'oreille d'un lapin, 
car on sait qu'inoculé de cette manière le streptocoque 
retiré d'une plaque érysipélateuse humaine peut ou occa- 
sionner la mort du lapin par septicémie, ou déterminer 
un érysipèle évoluant comme l'érysipèle humain. | 

« Nos animaux d'expérience peuvent être divisés en 
trois groupes suivant qu'ils ont été inoculés avec des strep : 
tocoques de la bouche normale, de la bouche d’érysipéla- 
teux ou de la bouche des diverses autres affections énu- 
mérées. 
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« Les streptoeoques de la houche narmale n’ont jamais 
donné ni érysipèle, ni septicémie. 

« Les streptocoques provenant de la bouche des dix 
érysipélateux occasionnèrent une fois la septicémie et la 
mort au troisième jour et deux fois un érysipèle typique. 

« Les autres streptocoques retirés de ia bouche de per- 


_ sonnes atteintes d’affections multiples, ne donnèrent l'éry- 


sipèle au lapin que dans un seul cas où il s’agissait d’une 
angine pseudo-membraneuse non diphtéritique. » 

Une conclusion à tirer de cette communication c’est 
que le même microbe, même provenant de la bouche 
d'un érysipélateux, est tantôt capable de produire la septi- 
cémie ou l'érysipèle, tantôt incapable de le faire, sans que 
rien dans son aspect ou dans san mode de culture puisse 
faire prévoir d'avance s’il sera virulent ou non, tandis que 
le streptocoque provenant de la plaque érysipélateuse 
sera toujours virulent; d'où, ce n'est peut-‘ire pas le 
streptocoque qui est virulent mais le liquide provenant 
de l’érysipélateux (sérum ou salive). 


Il 


(Séance du 12 oclobre.) — M. Becière lit une longue 
observation de myxædème guéri par l’alimentation thyraï- 
dienne; les symptômes d'intoxication thyroïdienne qui y 
sont relatés sont très intéressants pour nous et méritent 
que nous nous y arrêtions un instant. 

Une dame de 81 ans atteinte de myxœædème ayant 
débuté trois ans auparavant, caractérisé par l’aspect spé- 
cial du visage, les extrémités bouffies, des troubles men- 
taux; elle entre à l'hôpital Saint-Louis le 18 août, et est 
mise en observation jusqu’au 24. La température rectale 
oscille entre 36°,6 et 37° 4; le pouls entre 72 et 76; elle 
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pèse 56 kilogrammes; les urines ne dépassent pas 
800 grammes et quelquefois descendent à 600 ; densité de 
1.005; 5,66 d’urée en moyenne: traces non dosahles 
d'albumine. | 

Le 24 août, on Jui administre par crreur huit lobes de 
glande thyroïde de mouton, soit le double de la dose 
maxima, suivant les recommandations du D" Marie. Ce- 
pendant le lendemain matin, la malade est contente, a 
hien dormi; la température est comme la veille, le pouls 
à 88, les urines à 1.400 grammes; le soir température 
38” et 104 pulsations. Elle ne prend plus de glande thy- 
roïde jusqu’au 6 septembre et cependant l’action du mé- 
dicament sur le myxædème continue à se faire, ia malade 
restant gaie jusqu'au 1° septembre, puis triste, avec 
céphalalgie et douleurs du 4% au 6. Le pouls à oscillé 
entre 8 et 100; la tempéruture entre 36°,4 et 370,8; les 
urines entre 800 et 1.950 grammes ; une analyse faite le 
26 août a donné 21 gr. 95 d’urée; avec traces moindres 
albumine. 

Le 6 septembre. Pouls 92; T. m., 37°; T. s., 37°,6; 
„urines 1.980 grammes; la malade prend huit lobes de corps 
thyroïde, pesant ensemble 8 grammes. 

Le 7. P. 92; T. m., 37°,8; T. s., 38°,2; urines, 
1.620 grammes; urée 22 gr. 47. Sommeil agité, réveils 
fréquents. L’albumine a complètement disparu depuis 
quelques jours. 

he 8. P. 100; T. m., 370; T. s., 370,8 ; urines 4.550; 
urée 26 gr. 48; violent mal de tête, nouvelle dose de 
8 grammes de corps thyroïde. 

Le 9. P. 92; T. m., 37°,6; T. s., 87°,2; urines 1.900 : 
urée 38 gr. 75; mal de tête, courbature générale, règles 
en avance de cinq jours; encore 8 grammes de corps 
thyroïde. 
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Le 19. P. 116: T. m., 370,92; T. s., 370,4; urines 
1.355 grammes ; urée 24 gr. 30; santé meilleure ; la ma- 
lade accuse un tremblement dans le bras, lorsqu'elle 
veut soulever un objet pesant. 

Le 20. P. 116; T. m., 310,4; T. s., 37°,6; urines 
4.548 grammes; urée 23 gr. 75. La malade va de mieux 
en mieux de son myxœdème, mais se plaint d’étouffe - 
ment, d’essoufflement et de palpitations au moindre effort, 
son pouls monte à 150 par le mouvement; le tremblement 
persiste. La malade est très émue par l’agonie d’une de 
ses voisines; elle est en train de lire un journal, qu’elle 
tient de la main droite, lorsque tout à coup ses doigts 
cessent de sentir le journal qu’ils touchent, elle le laisse 
tomber et ne peut parler ; elle pleure et gémit; l'élève de 
garde constate l’intégrité des mouvements de la langue et 
la perte du langage articulé; une paralysie incomplète 
mais très accentuée du bras et de l’avant-bras droit 
avec anesthésie cutanée depuis l'extrémité des doigts jus- 
qu’à l'union du tiers intérieur du bras avec les deux tiers 
supérieurs, anesthésie limitée à ce niveau par une ligne 
circulaire; la parole revient peu à peu et un simulacre 
d’électrisation suffit pour ramener le mouvement et la 
sensibilité. | 

Le 21. P.108 ; T. m., 37,1 ;T.s., 380,2 ; urines 1.420 
grammes ; urée 23 gr. 27, traces d’albumine ; les pulsa- 
tions ne s'élèvent qu’à 128 par la marche. 

Le 22. P. 104; T. m., 37°,6 ; T. s., 37°,4 ; urines 930 
grammes. Urée 18 gr. 63. 

Le 23. P. 104; T. m., 37°,3; T. s., 37°,4 ; urines 985 
grammes. Urée, 15 gr. 14. On est frappé de l'éclat du 
regard, de l'aspect briilant et de la saillie des yeux qui 
rappellent ceux des malades porteurs de goitre exophthal- 
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mique; 18 respirations, 15 grammes de corps thyroïde. 

Le 24. P.104:T. m., 37°; T.s., 81°,8; urines 1.840 
grammes. Urée 17 gr. 16 ; les yeux sont encore plus sail- 
lants et plus brillants que la veille ; on compte 28 respi- 
rations. 

Le 25. P. 98; T. m., 360,6; T. s., 37°,2; urines 
1.170 grammes. Urée 17 gr. 89. 

Le 26. P. 96; T. m., 37,4; T. s., 37.8; urines 
1.305 grammes. Urée 15 gr. 84; la malade a éprouvé 
pendant quelques minutes le phénomène du doigt mort ; 
ce phénomène se reproduit les jours suivants. 

La malade quitte l'hôpital le 30 septembre, dans un état 
très satisfaisant; les symptômes du myxœdème ont dis- 
paru; les symptômes d'intoxication thyraïdienne aussi, 
ainsi que les traces d'albumine qui existaient à son entrée 
à l'hôpital. | 

Le D" Béclère résume ensuite son observation ; il mon- 
tre les urines augmentant rapidement de quantité sous 
l'influence du traitement ; l’urée passant de 6 à 33 gram- 
mes ; l'amélioration rapide et persistante du myxædème 
avec des doses très fortes, puisqu'en une semaine la ma- 
lade a pu ingérer jusqu'à 72 grammes de corps thy- 
roïde. 

Il rappelle ensuite les symptômes de thyroïdisme : 
tachycardie, pouls montant de 72 à 120, et pendant le 
mouvement 140 et 160 ; vertiges et élaurdissements ; essou- 
flement et palpitations pour le moindre mouvement ; tous 
les symptômes du goitre exophihalmique (tachycardie, élé- 
vation de la température, insomnie, agitation, polyurie, 
albuminurie, paraplégie incomplète, chaleurs, sueurs, 
tremblement, saillie des yeux avec éclat brillant et exoph- 
thalmie). M. Bécière pense donc que la maladie de Basedow 
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peut être considérée comme amenée par l'exagération de 
la fonction thyroïdienne. 

Parmi les symptômes de thyroïdisme, il faut relever 
aussi des symptômes hystériformes : aphasie et monoplé- 
gie du bras droit, avec anesthésie cutanée limitée en haut 
par une ligne circulaire. 


UI 


(Séance du 19 octobre.) — M. Jues Voisin, faisant de 
l’homœæopathie sans le savoir, administrait à une dame 
atteinte de goitre exophthalmique du corps thyroïde, avec 
des résultats satisfaisants ; il faisait ainsi, sans le savoir, 
la contre-partie de l'expérience du D" Béclère, et en même 
temps nous fournissait ainsi une nouvelle démonstration 
de la loi des semblables. 

Voici le résumé de cette observation : 
= Mme V.., 32 ans, pas d'antécédents héréditaires, 
bonne santé antérieure ; grippe en décembre 1893 ; com- 
mence seulement en mars dernier à s'apercevoir du goitre 
et de l’exophthalmie ; goitre à développement très rapide ; 
très rapidement palpitations et œdème des jambes ; iras- 
cibilité ; insomnie ; tremblement des membres. 

Le 45 août, M. J. Voisin voit la malade pour la pre- 
mière fois : femme petite, chétive; teint cachectique ; 
lèvres cyanosées ; œdème jusqu’au genou ; exophthalmie ; 
goitre volumineux, avec prédominance du lobe droit ; 
tremblement continu des membres supérieurs ; pouls très 
fréquent, à peine perceptible ; pas de souffle cardiaque ; 
quelques faux pas du cœur; essoufflement ; insomnie : 
8 grammes de corps thyroïde, chaque jour, en deux fois, 
avant chaque repas. 

Le 22 août. Beaucoup mieux ; moins d’irascibilité ; 
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moins d'’essoufflement ; pouls 120 ; œdème moindre : un 
peu de sommeil et moins de tremblement. 

Le 2 septembre. Pouls à 100, grand changement dans 
le caractère; le tremblement a disparu; le sommeil est 
bon ; œdème malléolaire faible. 

Le 15. Se trouve très bien ; pouls 90 ; le goitre a légè- 
rement diminué. 

Le D' Voisin a eu des nouvelles le 18 octobre ; l’'amélio- 
ration se maintient; la malade suspend son traitement 
toutes les trois semaines. 

Nous autres homæopathes, nous accepterions bien faci- 
lement ce traitement, et nous expliquerions l'amélioration 
par une action homæopathique de la glande thyroïde qui 
améliore les symptômes de la maladie de Basedow, parce 
qu'elle produit des symptômes analogues à ceux de cette 
maladie chez les personnes qui ne l'ont pas; mais cette 
explication ne peut suffire à nos confrères allopathes. 

Le D' Dreyrus-Brisac a, au contraire, toujours constaté 
une aggravation des accidents de la maladie de Basedow 
par le traitement thyroïdien. 

Nous croyons qu il y a là une question de doses, et qu'en 
donnant à dose modérée, et même à petite dose le corps 
thyroïde, on aura beaucoup de chance d'améliorer la ma- 
ladie de Basedow en évitant l'aggravation, aggravation 
médicamenteuse que nous connaissons bien, et que nous 
observons quelquetois dans nos traitements homæopa- 
thiques, mais que uous corrigeons facilement en atté- 
nuant la dose. 

D° Marc Jousser. 
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DES INJECTIONS INTRA-PARENCHYMATEUSES D'ALCOOL ABSOLU 
COMME MOYEN DE TRAITEMENT DU CANCER INOPÉRABLE DE 
L'UTÉRUS. 


M. le D' F. Vuillet, professeur de policlinique gynécolo- 
gique et obstétricale à la Faculté de médecine de Genève, 
préconise comme traitement du cancer utérin inopérable 
les injections d’alcool absolu. Il commence par laver le 
vagin, le col et la surface de la tumeur d'abord avec une 
solution de soude, puis avec du sublimé à 1 0/00. La 
malade est placée dans la position génu-pectorale puis 
l'on introduit le spéculum à travers lequel l'on pratique 
les injections. L'on a à disposition trois ou quatre serin- 
gues de Pravaz remplies d’alcool absolu. La première in- 
jection doit être poussée au centre de la tumeur. Si l’on 
est en présence de néoplasmes de consistance encépha- 
loïde, après avoir pénétré dans le tissu friable l’on pousse 
l'aiguille jusqu'à ce qu’on atteigne les tissus résistants, 
dans lesquels l’on pousse l'injection. L'on n’injecte à la fois 
que quelques gouttes, 3 à 7, on laisse l'instrument en 
place pendant un certain temps durant lequel l’on pra- 
tique les injections avec les autres seringues qui sont 
également laissées en place. L'on retire ensuite la pre- 
mière seringue et on la pique dans un autre point de la 
tumeur. L'on pratique ainsi, en une séance, de neuf à 
douze injections en allant du centre de la tumeur à sa 
périphérie. Les dernières injections doivent être faites 
tout autour de la tumeur dans une zone de tissus sains en 
apparence. 
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Les injections sont en général bien tolérées, les malades 
peuvent presque toujours regagner sans fatigue leur do— 
micile. 

Il y a rapidement diminution puis cessation plus ou 
moins complète de l'écoulement fétide et des hémorrha- 
gies. L'examen local permet aussi de constater le durcis- 
sement progressif des granulations et la cicatrisation des 
ulcères. (Semaine médicale, juillet 1894.) 


LES TRACTIONS RYTHMÉS DE LA LANGUE DANS LES ACCIDENTS 
SYNCOPAUX DÉTERMINÉS PAR LA FATIGUE ET L’INSOLATION CHEZ 


LES MILITAIRES. 


M. G. Niewenglowski étudiant en médecine, rapporte 
que pendant son année au service militaire 1l eut l'occa - 
sion d’avoir recours au procédé de tractions rythmées de 
la langue dans des cas de syncope eccasionnée par la fa- 
tigue et la chaleur. Deux hommes sur lesquels on avait 
épuisé sans résultat tous les procédés connus, furent rap- 
pelés à la vie au moyen des tractions de la langue. (Tri- 
bune médicale.) 


Du MICROBE DE LA VACCINE. 


M. E. Ernst (de Boston) communique les résultats des 
recherches que M. Stephen Martin, un confrère mort 
récemment avait faites sur łe microbe de la vaccine. P 
aurait obtenu de la lymphe vaccinale, des cultures pures 
d'un microbe dont la forme varie aux différentes périodes 
de son développement. Il ressemble tantôt à um micro- 
coque, tantôt à un bacille. Les inoculations de ces cuîtures 
produiraient chez le veau des pustules vaccinales qti 
peuvent servir à vacciner. - 
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On aurait obtenu chez un enfant une pustule vacci- 
nale typique par l’inoculation directe d’une culture pure 
de quatorzième génération de ce microbe. (Semaine médi- 
cate, 20 juin 1894.) 


ÅSPHYXIE ET MORT APPARENTE A LA SUITE D'UN ACCÈS QUINTEUX 
DE COQUELUCHE. 


M. le D' Chaumier, de Tours, rapporte le fait d’un bébé 
n'ayant pas encore un mois et atteint de coqueluche 
depuis une douzaine de jours. Une quinte survient ; l’en- 
fant fait des efforts maïs ne tousse pas; le spasme glot- 
tique est trop inténse. L'enfant bleuit, sa tête tombe sur 
le côté. On le porte au D' Chaumier, en état de mort appa- 
rente. L'on pratique les tractions rythmées de la langue et 
l'enfant revient à la vie. (Tribune médicale, sept. 1894.) 


CASB'URTICAIRE PRODUIT PAR LA SANTONINE, par le D" STEWART 
ABRAM DE READING. 


Une fillette de 7 ans est mise en traitement pour des 
vers filiformes qu’elle a depuis trois ans. On donne des 
poudres de santonine (3 grains) que l’on doit prendre à 
jeun tous les deux jours, précédées la veille au soir par 
une dose d'huile de ricin et suivies: d'une seconde dose. 

Dès que la fillette eut pris sa dose de santonine, apparut 
une plaque rouge œdémateuse de la grosseur d’une pièce 
de cinq francs sur l’avant-bras gauche ; deux jours après 
elle prit sa seconde dose de santonine; au bout de très 
peu de temps tout le corps et les membres étaient œdé-- 
mateux et couverts d’une éruption urticante typique con- 
sistant en grosses plaques blanches, entourées d’une large 
aréole rouge. L’éruption fut de courte durée. L'on donna 
‘une troisième fois la santonine pour s’assurre que c'était 
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bien là la cause de l’éruptiou et l’éruption apparut avec 
la même intensité. (The Lancet, 12 mai 1894.) 


PATHOGÉNIE ET TRAÎTEMENT DE L'ÉPIDIDYMITE BLENNORRHA- 
GIQUE, par M. le D" Erienne RoLLer. 


Nous nous arrêterons dans cet article à un passage où 
il est dit à propos du traitement : 

« Le traitement proprement dit de l'épididymite com- 
prend deux sortes de médications, l'une interne, l’autre 
externe. Parmi les médicaments internes, deux méritent 
surtout notre attention, le salicylate de soude et la tein- 
ture d’anémone pulsatile. 

Le salicylate de soude à la dose de 6 grammes par vingt- 
quatre heures, ainsi que l'ont montré Henderzon, du 
Castel, a une action marquée sur l’élément douleur. 
Dormand a préconisé l’emploi de la teinture d’anémone 
pulsatile à la dose de XXX gouttes; l’action de ce médi- 
cament est plus incertaine et moins rapide que celle 
du premier. » | 

Ce dernier médicament, employé dans les cas analogues 
depuis fort longtemps par l’école hahnemannienne, donne 
d'excellents résultats, le plus souvent rapides et certains 
et obtenus par l'emploi de doses beaucoup moins fortes 
que celles auxquelles on à recours dans l’école officielle. 
(Scmaine médicale, mai 1894.) 

D' Sizva. 


Le Directeur-Gérant : P. Jo ; 
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CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOEOPATHIE 


SITUATION DE L'HOMOŒEOPATHIE A L'ÉTRANGER 


Mesdames, Messicurs, 


La huitième et dernière conférence de la Société pour 
la propagation de l’homæopathie a pour titre : La situation 
de l'homæopathie à l'étranger. Certes le sujet est vaste, mais 
pour quiconque connaît l’évolution de l’homœæopathie 
dans le monde, il apparaît clairement que la méthode de 
Hahnemann subit de grandes variations dans son dévelop- 
pement suivant les contrées ou plutôt les continents où elle 
s'est propagée. 

En effet, cette doctrine médicale, qui prit naissance au 
sein de l’Europe, s’est peu développée dans le milieu qui 
l'a vue naître; et ce fut un continent éloigné, une terre 
libre ouverte à toutes les idées et à toutes les entreprises, 
qui fit fructifier cette graine précieuse, qui ne demandait 
qu'un terrain favorable pour grandir et se propager. 

La philosophie de la chose serait, je crois, intéressante 
à étudier devant vous; et après avoir donné un aperçu 
général de la situation de l’homœæopathie dans le monde, 
vous me permettrez, si vous le voulez bien, de vous don- 
ner mes idées sur les causes qui font, à mon avis, que 
dans certains pays l’homæopathie progresse, et que dans 
d’autres elle reste stationnaire. 

T. LXXIX. — DÉCEMBRE 1894. 26 
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Tout d’abord parlons de la situation de l’homæopathie 
dans le monde; et pour cette raison, je diviserai mon 
sujet en deux parties : l’homæopathie en Europe et 
l’'homæopathie Amérique. 

Hélas! je ferai devant vous deux tableaux bien diffé- 
rents ; je vous montrerai l’homæopathie luttant dans notre 
continent contre les préjugés, l'ignorance, l'indifférence, 
n'ayant pour elle ni la liberté, ni la protection, ni la 
richesse, pour se mesurer avec un ennemi plus puissant 
qu’elle, soutenu par les fonds de l’État. 

En Amérique, au contraire, où tout est libre, l’homcæo- 
pathie prospère de jour en jour ; le nombre de ses écoles, 
de ses hôpitaux, de ses dispensaires augmente graduelle- 
ment et si le mouvement progressiste continue toujours 
avec la même intensité, il arrivera certainement un mo- 
ment où l’homæopathie égalera en puissance l'école 
allopathique. 

En Europe, l'homæopathie prit naissance en Allemagne. 
Hahnemann, notre maître, le fondateur de notre doctrine, 
naquit à Meissen en 1755, et ce fut à l’hospice de Geogen- 
thal, près Gotha, que se firent les premiers essais de 
l’homæopathie. À partir de ce moment la doctrine de 
Hahnemann était fondée. Faut-il ajouter que la renommée 
du grand Paris attira Hahnemann dans notre capitale. I 
y passa une grande parlie de som existence, ce fut en 
France qu’il acheva sogœuvre humanitaire, les disciples 
français eurent l’honneur de recueillir son dernier soupir. 

L'Allemagne comme la France prit une part active à la 
propagation de l’'homæopathie ; et aujourd’hui Leipzig lui 
a élevé une statue pour honorer un homme de génie. ll 
me serait. difficile de dire exactement s’il y a plus d’ho- 
mœæopathes en Allemagne qu’en France; tout ce que je 
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puis vous dire, c’est que nos confrères d'Outre-Rhin sont 
plus disséminés dans les différentes villes de province 
que nous ne le sommes en France, mais qu’en revanche, 
il y a loin d’avoir autant d'homæopathes à Berlin qu’il n’y 
en a à Paris. C’est d’ailleurs une conséquence des nom- 
breuses universités allemandes qui divisent les foyers des 
études médicales. au lieu qu'en France, Paris, étant un 
grand centre d'attraction, prospère au détriment des uni- 
versités de province. 

Leipzig est sans contredit la ville la plus homæopathique 
de l’Allemagne. 

L'importante maison du D" Schwabe, où l’on vend des 
médicaments homæopathiques, des livres, et où l’on publie 
des journaux hahnemanniens, doit être alimentée par 
une clientèle étendue, vu la grandeur de la maison. C'est 
également Schwabe qui entretient un dispensaire qui 
prospère graduellement; le chiffre des consultations 
annuelles en 1893 était de 5.055 ; ces chiffres sont cepen- 
dant bien au-dessous de la moyenne de nos hôpitaux de 
Paris : l'hôpital Saint-Jacques ayant donné 10.532 consul- 
tations pendant l'année 1894, et l'hôpital Hahnemann 
fournissant un chiffre encore bien plus considérable, puis- 
que dans certaines journées, le chiffre des consultations 
dépasse la centaine. Il existe également à Leipzig, une 
institution clinique aidée par le gouvernement de l’État, 
sous le contrôle de la Saciété centrale homæopathique de 
Leipzig, mais qui est moins florissante que le dispensaire 
privé de Scwabe. 

Enfin, chose très importante à noter, dans le royaume 
de Wurtemberg, les médecins officiels sont forcés d’acqué- 
rir une notion générale de l’homæopathie. 

En Russie, la situation de la doctrine de Hahnemann 
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est relativement prospère, bien que le nombre des méde- 

-cins soit restreint pour un si grand empire (74, d'après 
le rapport du D'Bojanus, en 1891, au Congrès d’Atlantic- 
City). La diffusion de la méthode est très grande, grâce 
au concours du clergé qui, dans ce pays, soigne souvent à 
la fois le corps et l’âme. De nombreux popes connaissent 
l’'homæopathie et la prescrivent ; les maîtres des châteaux 
et les grands propriétaires fonciers soignent leurs domes- 
tiques et leurs nombreux personnels eux-mêmes, ils ont 
des ouvrages homæopathiques et pratiquent pour ainsi 
dire cette médecine en amateurs. 

Je dois dire que souvent c’est dans ce groupe d’adeptes 
qu'on rencontre les plus fervents et les plus convaincus 
homeæœpathes. 

Récemment le czar a fait un don de 5.000 roubles pour 
la construction d’un hôpital homæopathique. 

Je ne parlerai pas de fla Turquie, ni de ‘la Grèce, qui 
ne brille pas par le nombre des médecins homœæsapathes. 
Je sais cependant que Constantinople possède deux de nos 
confrères. 

L'Italie est bien modeste, et ne fait pas souvent parler 
d'elle actuellement. Autrefois, l’'homæopathie y fut pros- 
père, il y eut une académie homæopathique, à Palerme, 
des travaux originaux contribuèrent à augmenter l'édi- 
fice de notre matière médicaie : 

Rubini nous fit connaître la valeur du cactus en homæo- 
pathie, comme Drysdale le bichromate de potasse, comme 
Nunez, la tarentule, etc. Ce sont des précieux restes, mais 
il faudrait que la vieille Europe ft de nouvelles décou- 
vertes homæopathiques. Le côté le plus intéressant de 
l’homæopathie en Italie est actuellement le succès relatit 
des remèdes électro-homæopathiques du comte Mattéi, 
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autrement dit du mathéisme. Certes, pour ma part, j'ai 
entendu souvent de nombreuses personnes vanter la vertu 
des sept ou huit spécifiques du praticien de Boulogne, 
mais nous nous refuserons toujours d'employer de tels 
remèdes pour la seule raison que c’est une composition 
secrète et que conséquemment nous ne savons pas ce que 
nous prescrivons ! ! 

Je ne crois pas que la situation de l’homæopathie se 
soit beaucoup améliorée en Autriche-Hongrie. Autre- 
fois la société autrichienne a fourni de nombreux tra- 
vaux à notre matière médicale. À Buda-Pesth, deux pro- 
fesseurs de l'Uuiversité pratiquent officiellement l’homæo- 
pathie. | | 

La Suisse possède actuellement une quinzaine de mé- 
decins ; -il n'existe que trois collègues dans la Suisse 
française, un très connu pour sa découverte du cyanure 
de mercure dans le traitement de la diphtérie, le D' Beck, 
de Monthey-en-Valais, et deux autres à Genève. 

À Copenhague, six médecins se partagent la clientèle 
homæopathe de la capitale du Danemark. Ce chiffre est 
élevé, vu l'importance assez restreinte de la ville. 

La Hollande est bien pauvre en homæopathes ; il s’est 
fondé récemment une société bourgeoise dans le but 
de favoriser l'établissement des jeunes médecins dans la 
contrée. 

La Belgique, au contraire, est un petit pays où l’homæo- 
pathie est très répandue, et si ce n'étaient les lois draco- 
niennes qui régissent l'exercice de la médecine dans tous 
les Etats de l’Europe, et l'interdiction absolue de toute 
liberté scientifique, le mouvement hahnemannien serait 
encore plus important en Belgique. Le fait le plus sail- 
lant qui existe actuellement dans les Flandres est l’éta- 
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blissement d'un bureau de bienfaisance homæopathique 
reconnu et obtenu par la municipalité d'Anvers. Le dis- 
pensaire d'Anvers prospère tous les jours, et les édiles 
de cette grande cité ouvrière se félicitent de leur déci- 
sion. Deux sociétés hahnemannienne, deux journaax, 
de nombreux médecins dans les plus importantes villes 
belges forment un ensemble respectable aux yeux des 
populations flamandes. 

Des Flandres, je passerai à l'Espagne, puisque bien des 
souvenirs historiques rattachent ces deux pays. L'Espagne 
également tient un rang honorable au point de vue ho- 
mæopathique. La littérature hahnemannienne espagnole 
gràce à l'union de l'Amérique du Sud, est assez impor- 
tante, bien qu'elle ne vaille pas ce qu’elle valait autre- 
fois. Cependant la Æevista homæopathica de Barcelone mé- 
rite des éloges, et les comptes rendus de l'académie ho- 
mœæopathique sont souvent intéressants, 

L'Amérique du Sud nous envoie de.temps en temps 
quelques nouveautés, mais malheureusement les méde- 
cins y sont trop disséminés et ne peuvent pas assez se 
soutenir. Le Brésil qui, à un moment donné, promettait 
beaucoup, n'a pu réaliser tout l'espoir qu’on pouvait at- 
tendre de lui. 

J'allais oublier l'Angleterre en Europe, car en passant 
aux Etats-Unis, tout étranger est bien facilement tenté de 
réunir la jeune Amérique avec la vieille Angleterre, les 
fils avec leur mère. À part certaines différences dans le 
langage et la prononciation, il y a une grande analogie 
entre les mœurs et les coutumes des deux pays; et quand 
je me promonais à Boston, je ne pouvais pas croire que 
six jours de mer me séparaient d’une ville anglaise. Ceci 
est pour vous dire que l’homæopathie prospérant en Ameé- 
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rique aurait trouvé également un milieu fertile de propa- 
gation en Angleterre sans les obstacles à la liberté scien- 
tifique qu'on retrouve dans toute l’Europe. Oui, Messieurs, 
si l'exercice de la médecine était libre en Angleterre 
comme aux États-Unis, il y aurait le tiers de médecins 
dans chaque ville du Royaume-Uni qui pratiqueraient 
l’'homæopathie ! 

Un fait qui montre l'estime que la maison royale 
d Angleterre porte à la cause hahnemannienne est la 
présence de la princesse de Teck à la pose de la pre- 
mière pierre du nouvel hôpiial homœæopathique de 
Londres. Bientôt la capitale de lAngleterre possédera un 
édifice de 120 lits pour le traitement exclusivement ho- 
mœæopathique. 

Du côté du travail et des efforts, les médecins homæo- 
pathes anglais ne ménagent ni leur temps ni leurs labeurs. 
Le D" Richard Hughes, dont les livres se trouvent dans 
toutes nos bibliothèques, mérite ici un éloge solennel pour 
son dévouement sans borne à la propagation de la litté- 
rature homæopathique. 

Le Cyclopedia of {drugs patnogenesy, avec le concours de 
l'American Instilute of homæopathy, est un modèle de tra- 
vail et de coinplication. Adressons également nos remer- 
ciements à ses zélés collaborateurs. Pour les professeurs 
qui euseignent la matière médicale homæopathique, la 
valeur de cette œuvre est indiscutable. - 

Je désire également rendre ici un hommage à la presse 
homæopathique anglaise. En ma qualité de directeur 
d'une revue annuelle intitulée : The Universel homænpa- 
thie Annual, je reconnais toute la valeur des principaux 
journaux anglais. Le Journal of the British hom. Society, 
le Monthly hom. Review, Həmæopathie World, les comptes 


408 CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMŒOPATHIE. 


rendus de l'hôpital homæopathique de Londres sont des 
œuvres qui publient de nombreux articles originaux et de 
valeur. | 

De la mère-patrie, nous passerons à ses colonies, et là, 
je vous annoncerai avec plaisir que l’homæopathie y fait 
des progrès rapides et constants. Et si je vous dis que la 
doctrine de Hahnemann est en honneur au Canada, aux 
Indes, au Cap, en Australie, je désigne des pays d'avenir 
et l'espoir de la civilisation future. 

Au Canada, on vient d'ouvrir à Toronto un magnifique 
hôpital capable de contenir 200 malades. Ce qui fait sur- 
tout honneur à l'homæopathie dans cette grande colonie 
est le fait suivant. Lorsque le Conseil médical de l'Etat 
revise les matières médicales, ce qui correspond en France 
à la commission nommée pour reviser le Codex des médi- 
caments, on choisit 26 membres, dont 5 homæopathes, 
12 allopathes et 9 professeurs. Le Conseil de l'Etat nomme 
chaque fois un président, et déjà trois fois, l'honneur à 
été accordé à un homæopathe. De plus dans certaines 
provinces, notamment dans le grand État de l'Ontario, 
l'examen qui confère le diplôme médical est passé par un 
jury qui comprend au moins un médecin homæopathe ; 
de telle sorte que, dans l’État de l'Ontario il n'y a pas de 
diplôme de médecin qui n'ait la signature d'un homæo- 
pathe. En outre, dans les examens, il y a un professeur 
pour notre branche spéciale. (Progress of homæopathy in 
Ontario, page 161 des Transactions of the world’s congress 
of homæopathy, Chicago, 1893.) 

En Australie, à Melbourne, un splendide hôpital de 
420 lits vient d’être érigé, et l'école allopathique elle-mème 
avoue officiellement, que la fièvre typhoiïde qui est endé- 
mique à Melbourne, est traitée avec bien plus de succès 
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dans cet hôpital que dans tout autre établissement de la 
vieille école. Adélaïde possède un hôpital d’enfants: le 
nombre des médecins homæopathes augmente également 
à Sydney, Queensland, etc. ll n’est pas jusqu’en Tasmanie 
ou dans la Nouvelle-Zélande que le nom de Hahnemann 
ne soit connu et estimé. Ne vous figurez pas que la Tas- 
manie ou la Nouvelle-Zélande ne soient peuplés que de 
sauvages ou d'anthropophages. Le propre du colon snglais 
est de déplacer et de refouler l'indigène, et de bâtir une 
eité anglaise aux antipodes de la Tamise. 

L’Inde anglaise poursuit également l’œuvre de propaga- 
tion de la méthode hahnemanienne. En 1851, vint s'éta- 
blir le premier médecin homœæuopathe à Calcutta. Ce fut 
un Français, le D" Tonnere, auquel nous devons la patho- 
génésie d'Acalypha Indica, qui fonda le premier hôpital 
homæopathique à Calcutta. Aujourd’hui la capitale de 
l'Inde possède une école de médecine homæopathique où 
une centaine d'étudiants sont inscrits. La durée des études 
est de trois ans, et après avoir passé un examen, on leur 
délivre un certificat d'études. En 1892 on ouvrit l’hôpital 
homæopathique de Calcutta qui contient une salle spéciale 
pour les cholériques. 

J'arrive maintenant à la partie, je pourrais dire heu- 
reuse de ma conférence, à l’étude de la situation de notre 
chère doctrine dans un pays immense, grand comme 
l’Europe, colossalement progressiste, où les cités civHisées 
naissent de terre à mesure que l’Indien indigène se retire 
ou plutôt disparaît, vous connaissez le pays, n'est-ce pas ? 
ce sont les Etats-Unis d'Amérique. Là, Messieurs, c’est 
la première fois que je puis dire le mot, l'homæopathie 
tricmphe, et son développement est en progression telle- 
ment croissante, que depuis ces quinze dernières années, 
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le n. mbre des homæopathes a augmenté de plus du dou- 
ble! En 1876, au moment de l'Exposition de Philadelphie, 
le président du congrès des homæopathes annonçait, dans 
son adresse inaugurale, qu'il y avait 5.000 médecins aux 
États-Unis. L'année dernière au congrès de Chicago, le 
président d'honneur annonçait officiellement que le chiffre 
des homæopathes s'élevait à 12.000 !! Heureux le grand 
Hering qui, parti de son pays natal l'Allemagne, put fon- 
der un des premiers collèges en Amérique à Philadelphie ; 
il eut le bonheur d'assister, dans le cours de sa longue 
existence, au triomphe de ses idées! Heureux encore 
Moffat le père, qui s'établit à Brooklyn, le deuxième prati- 
cien homæopathe et qui, dans sa vieillesse, se vit entouré 
de 130 coliégues. Heureux celui qui posera dans un terri- 
toire lointain de cc nouveau monde la première fondation 
d’une institution hahnemannienne, il saura qu'il a avec 
lui la force et l'avenir! Heureux tous ceux qui peuvent 
vivre dans cette terre libre ouverte à toutes les idées et à 
tous les progrès ! | 

Actuellement l'importance des disciples de Hahnemann 
est tellement considérable dans les Etats de l’Union que 
mème les médecins français qui ont été invités au con- 
grès allopathique de Chicago ont été obligés de consacrer 
une longue partie de leurs rapports à la situation de l'ho- 
mæopathie en Amérique. 

Le D' Marcel Baudouin a fait paraître dans la Revue 
scientifique du 28 avril 1894, un compte rendu de sa mis- 
sion scientifique aux Etats-Unis, et parle en ces termes 
de la méthode de Hahnemann dans son article intitulé, 
les Ecoles de médecine aur Etats-Unis : 

« Ce n’est point le lieu d'exposer ici la doctrine homaæw- 
pathique. Je constate seulement que les idées de Hahne- 
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mann, émises vers 1790, ont en cent années à peine, 
presque conquis une bonne partie de l'Amérique. Pendant 
près d'un siècle, les écoles homæopathiques ont fleuri à 
l'aise en ces contrées de grande liberté; mais, dit l’auteur 
assez mal renseigné et peut-être aussi par ruse de guerre, 
« la mode commence à passer; le déclin approche. Les 
progrès de la science feront le reste ». 

Cette dernière phrase, le D" Baudoin n’a pas été seul à 
la dire: j'ai déjà remarqué que dans le camp allopathique, 
la consigne est d'annoncer que l'’homæopathie est en dé- 
croissance en Amérique. L'année dernière encore, un de 
nos confrères revenant de Boston, me tenait également ce 
même langage, à la suite d'une conversation qu’il avait 
eue avec un médecin allopathe du pays. L’homœæopathie 
décline si peu, que le nombre des étudiants augmente 
tous les ans, les collèges se multiplient, les hôpitaux 
s'agrandissent, et la liste officielle des membres des socié- 
tés homæopathiques s'étend de plus en plus. 

Ce qui est plus fort, c'est que l’année 1893, où le D' 
Baudoin est allé en Amérique, il y a eu 474 praticiens 
homæopathes de plus que l’année précédente ! 

Ce qu'il est vrai de dire, c’est que dans certains Etats 
l'homæopathie a diminué, au lieu que dans d’autres elie 
a progressé. Dans les Etats du Sud, par exemple, il ya 
eu des désertions dans le camp homæopathique et même 
ily a eu une scission récente parmi les professeurs de 
l'Ecole de San Francisco, mais dans l'Illinois, à Chicago 
même, c'est une progression écrasante; de telle sorte que 
les pertes partielles sont largement compensées par de 
nouvelles recrues dans les Etats voisins. 

Naturellement sur les 12.000 homæopathes, il faut 
compter les praticiens qui prescrivent à la fois l’homæo- 


412 CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOEROPATHIE. 


pathie et l’allopathie, en un mot les éclectiques. Le 
chiffre de ces médecins, reconnaissant et pratiquant 
l’homæopathie conjointement avec l'autre méthode, peut 
se chiffrer à des millicrs. De telle sorte que le chiffre 
absolument exact des homoæopathes purs, ne pratiquant 
que la méthode de Hahnemann, et régulièrement inscrits 
dans une société homœæapathique, est de 9.094 (chiffre 
du journal le Medical visitor de mai 1894), 3.500 mé- 
decins dans les 4 grands États de New-York, New-Jersey, 
Ohio et Pensylvanie et 5.594 pour tous les autres Etats 
de l’Union. 

_ Vous voyez, Messieurs, que même la statistique la plus 
scrupuleuse de nos forces en Amérique nous amène à 
un chiffre des plus respectables. Ce qu'il y a de vérita- 
blement honorable et de glorieux, c’est la considération 
indiscutable dont jouissent auprès des pouvoirs publics 
les collèges homæopathiques. Dix-sept collèges hahne- 
manniens délivrent des diplômes qui ont la même valeur 
que ceux des diplômes allopathiques. Chose intéressante 
à noter, c’est que parfois, comme à Boston, à Ann Arbor 
(Université de Michigan), à Iowa, à Minnéapolis (Üniver- 
sité de Minnesota), l'Ecole homœæopathique et l'Ecole 
allopathique font partie de la même université, et que par 
suite, beaucoup de professeurs sont communs aux deux 
écoles. Il n’y a de professeurs spéciaux que pour les cours 
de matière médicale et de clinique. 

Dans certains Etats, notamment dans celui de New- 
York qui est presque grand comme la France, l'examen 
d'Etat, c'est-à-dire celui qui donne le droit de pratiquer 
si l'on a un diplôme étranger, est passé devant un jury 
composé moitié d’allopathes et moitié d’homæopathes. 

Les cours se font en trois ans généralement; on an- 
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nonce l'obligation prochaine d’une quatrième année 
d'études. Quelques Facultés en petit nombre exigent 
déjà un stage de quatre ans. Îl existe en outre des post- 
graduate schools, annexées au collège homœæopathique, 
quelquefois séparées comme à Philadelphie chez le 
D" Kent, qui permettent de prolonger la durée des études. 
Sans doute, à dire vrai, un diplôme américain ne vaut 
pas un diplôme européen. Dans le pays par excellence 
de la vapeur et de l'électricité, on met sous pression un 
jeune médecin, de façon àle faire manœuvrer le plus tôt 
possible. D'ailleurs, le fait se rapporte également à l’école 
allopathique, car la durée et l’organisation des cours sont 
les mêmes. Mais je tiens à signaler deux faits importants 
c'est que le médecin américain, une fois son diplôme 
obtenu a conscience que son instruction est loin d’être 
terminée, et au lieu de se reposer tranquillement sur son 
parchemin qui lui donne le droit d'exercer son métier 
comme on le voit trop souvent en Europe, l’Américain 
continue à s'instruire, car il est d'une race active et tra- 
vailleuse. Je ne dis pas que je confierais sans crainte mon 
existence à un jeune débutant yankee, maïs je mets en 
fait qu'un praticien de dix à quinze ans d’expérience dans 
un grand centre, aux Etats-Unis, vaut bien un praticien 
européen de même date. En outre, comme second point 
important à signaler, c'est le progrès constant et rapide 
qui se fait dans les études en général il n'existe plus que 
dans le Centre et dans l’Ouest de ces immenses territoires, 
de ces fameuses écoles de convention, où l’on avait sim- 
plement à payer pour obtenir son diplôme; d'ici quel- 
ques années, ces bons apôtres de professeurs mercantiles 
auront totalement disparu. Cependant, au milieu de ce 
progrès, il existe encore bien des défectuosités : à New- 
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York même on voit une sorte de pension allopathique, 
je ne puis appeler cela autrement, où la durée des cours 
est de deux ans. 

Les examens sont difficiles dans certaines Facultés; 
c’est au fond un enseignement bien plus théorique que 
pratique qui se passe pendant les trois années d études; 
et cela est également commun aux deux écoles. 

Quant aux hôpitaux homœæopathiques, ils sont nom- 
breux, et cependant ils sont encore insuffisants pour les 
besoins cliniques des étudiants, je le répète encore, soit 
par le manque de temps, soit à cause des coutumes amé- 
ricaines, l'émseignement est surtout théorique, et on vit. 
peu à l’hôpital comme on.Je fait en Europe. 

New-York possède, surtout au point de vue des hôpi- 
taux homœæopathiques, de grands avantages. Ward’s 
Island Hospital, situé maintenant à à Blackwell Island. 
possède 600 lits constamment remplis, et ge école d'in- 
firmières. Il existe de nombreuses maisons 






une maison pour les opérations chirurgicales extrêmement 
florissantes. Le gracicux hôpital de Brooklyn qui contient + 
100 lits, est très fréquenté, et de nombreux malades sont 
répartis dans les différentes cliniques gratuites. Mais si, 
Messieurs, j'ai passé sous silence, ou signalé seulement 
quelques hôpitaux que j'ai visités en Amérique, c’est poar 
m'arrêter plus longuement sur deux hôpitaux homæo- 
pathiques qui ont véritablement excité mon admiration, 
et qui méritent les plus grands éloges; je veux parler 
d’Ophtalmic Hospital and College de New-York et du State 
Homaæopathic Asytum for insanes de Middletown. L'hôpital 
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ophtalmologique situé dans un quartier central extrême- 
ment populeux, accepte non seulement les maladies des 
yeux, mais également les affections du nez, de la gorge 
et des oreilles. C’est un réel plaisir de voir toutes les après- 
midi cette foule de malades se répartir dans les différentes 
sections du bâtiment, se croiser dans les couloirs, se re- 
muer, s'agiter; cest une œuvre vivante, pleine de prospé- 
rité, Cest un grand centre homæopathique. 

En effet la moyenne des consultations quotidiennes est 
de 200 malades, chiffre qui n’est pas dépussé par nos plus 
grandes cliniques, notamment celles de l'hôpital Saint- 
Louis. Si cette clientèle homæopathique est aussi étendue, 
honneur en revient en entier aux maîtres distingués qui 
consultent les malades, et qui font en mème temps un 
enseignement clinique aux étudiants. 

Bien que les affections des organes des sens soient sou- 
vent du ressort de la chirurgie, l’homæopathie occupe sur 
la chirurgie un rôle prépondérant ; et c'est ce qui fait la 
force de cet hôpital, notre médecine étant d’une supério- 
rité écrasante sur l’allopathie pour toutes les maladies de 
la gorge, des oreilles, des yeux et du nez. Je le répète 
encore; l'Ophtalmic hospital de New-York est une gloire 
pour l'homæopathie. 

Tout autre est le caractère du State homæopathic Asylum 
for insane de Middletown, c’est un asile de 180 lits pour 
les malades atteints d’affections mentales. 

Malheureusement certains troubles cérébraux sont ré- 
fractaires à toute espèce de médication, et d’un intérêt 
moindre à cause de leur incurabilité. Il men est pas moins 
vrai, que si le g‘uvernenent de l’État de New-York en- 
tretient à ses frais un asile homæopathique de 1.800 
aliénés, il faut avouer que la méthode de Hahnemann a 
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dů faire preuve de sa grande valeur même dans les ma- 
ladies les plus défectueuses. Les vas de manie aiguë, de 
mélancolie, de délire sont plus vite guéris ou améliorés à 
Middletown que dans tout autre hôpital de fous. Ce qu'il 
y a de merveilleux dans cette cité d’aliénés, c'est l'orga- 
nisation et l’ordre admirable qui s’y trouvent, et qui sont 
dus à l'entendement d’un organisateur modèle, le D' Sel- 
den Talcott. J'ai visité tous les bâtiments depuis la cave 
jusqu’au grenier, c’est tout un monde ; et tout cela fonc- 
tionne avec une régularité ponctuelle. Dans les sous-sols, 
une blanchisserie monstre, une boulangerie spéciale, des 
immenses cuisines, une imprimerie pour le journal quo- 
tidien spécial des fous, une hydrothérapie qui n’a rien à 
envier aux plus beaux établissements. 

Je n’ai parlé que des sous-sols; que dirai-je de la façade 
des bâtiments tout bâtis en pierre de taille, avec un style 
irréprochable, on dirait un château colossal, entouré de 
gazon à perte de vue. Et les malades me direz-vous ?.… Les 
malades sont les châtelains, ct sont soignés comme des 
maîtres. Je suis allé dans la section des excités et des fous 
furieux; j'ai vu une soixantaine d'individus connus pour 
tout déchirer, tout briser, etc. et je vous avoue que ça a été 
pour moi un problème pour comprendre comment le per- 
sonnel des infirmiers pouvait arriver à donner à ces salles 
l'aspect de propreté d'un vaisseau de guerre. 

L’Assistance publique de Paris aurait tout avantage à 
aller faire un petit voyage instructif à Middletown ! 


J'ai parlé de quelques institutions homæopathiques aux . 


Etats Unis, il convient maintenant de juger les hommes, 
et en prononçant ce mot, il faut comprendre en Amérique 
indistinctement l’homme et la femme. Oui, Messieurs, 
la femme-médecin est en train de conquérir dans le nou- 
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veau continent un rang très honorable dans la science. 
Quelques-uns de nos collèges, comme Pulte medical 
College admettent les deux sexes, à New-York il y a un 
collège spécial pour dames. 

Nos confrères féminins reçoivent la plus grande cor- 
dialité de la part des collègues du sexe fort : et je serai 
bien aise à ce propos de vous montrer le rôle de la femme 
dans le développement de l’homæopathie. 

Je ue suis pas de ceux qui nient l'utilité de la femme 
médecin ; au contraire et surtout au point de vue homæo- 
pathique, la femme nous a rendu les plus grands services. 
C'est grâce aux expérimentations faites sur les femmes 
que nous avons découvert ces beaux médicaments pour 
les affections utérines. 1] n'existe pas ou peu de pathogé- 
nésies dans lesquelles certains renseignements n’aient été 
fournis par des femmes ; les études expérimentales de 
sepia, de pulsatille, de lilium tigrinum, d’helonias etc. 
en abondent. 

Nous applaudissons donc avec plaisir au développe- 
ment de la femme-médecin homæopathe et nous devons 
lui décerner un tribut de reconnaissance. 

Et maintenant, me diront les allopathes, dans le camp 
des hommes, qui regardez-vous comme célébrités ? Nous 
ne demandons pas mieux, répliqueront-ils, de iparler 
des travaux des homœæopathes, mais les disciples de 
Hahnemann n'ont jamais découvert de microbes, décrit 
de lésions d'anatomie pathologique, ils ne trouvent point 
d’antiseptiques, ils n'aident en rien la science moderne. 
Voilà le raisonnement que se font les allopathes à notre 
égard. 

Médecins de l’Ecole officielle, il faut juger les homæo- 
pathes comme les thérapeutistes spéciaux, et s’occupant 
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uniquement de développer leur méthode. En dehors de 
la thérapeutique. objet de leurs travaux. il n’y a pas de 
différence entre un allopathe et un homæopathe. Tout 
ce que la science moderne enseigne, nous le connaissons ; 
toutes les découvertes nouvelles, nous les acceptons ; 
mais nous réservons nos efforts au développement de 
notre admirable matière médicale homæopathique. 


Vous parlez de travailleurs, Messieurs, mais il n’y 
a pas d'homme qui ait plus travaillé dans sa vie qu'Hah- 
nemann. Non seulement il a beaucoup écrit ; mais chaque 
page de ses écrits était une œuvre de création ! Il a fondé, 
sa vie durant, toute une science, alors que des siècles ne 
suffisent pas à terminer l'édifice de l'Ecole officielle. 
Inclinons-nous, Messieurs ; chaque partie du travail de 
Hahnemann n’est encore que le résumé de laborieuses 
expérimentations, d'efforts inouïs d'observation au détri- 
ment de sa santé el de son repos. Nul homme, depuis 
des siècles, ma eu le talent d'observation d Hahnemann ; 
car ce qu'ila dit, il y a soixante-quinze ans, nous en 
vérifions encore tous les jours l’exactitude ! 


Et ces disciples, que deviennent ils maintenant? Ils 
continuent l’œuvre du maître et travaillent aussi. Ne 
croyez pas que ce soit un jeu d’entants que de publier une 
dizaine de volumes sur la matière médicale homæopa- 
thique, comme l'ont fait Jahr, Hering et Knerr, Allen, 
Gentry et tant d’autres. Les homæopathes travaillent et 
découvrent dans leurs sphères d’action absolument 
comme les allopathes : et s’il m'est permis ici de rendre 
un hommage solennel et respectueux à un de ceux que 
j'ai le plus admiré en Amérique, accordez-moi le plaisir 
de nommer le professeur Timothy Field Allen, qui repré- 
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sente, à mon avis, une image bien fidéle de l’idée ho- 
mœopathique telle qu'Hahnemann l’a conçue. 

La philosophie du développement de l'homæopathie 
dans le monde n'est elle pas également une question 
digne d'intérêt ? Pourquoi cette doctrine s’est elle éton- 
namment propagée dans le nouv au monde, alors qu’en 
Europe son développement es: si long? Tout cela tient, 
Messieurs, à deux causes : 1° à l’esprit de l'berté, et 2°au 
caractère des Américains. 

L'esprit de liberté, cette faculté sine qua non du déve- 
loppement de la pensée et du progrès se trouve dans son 
acceptation la plus vaste en Amérique. Tout y est libre, 
même le droit de cultiver son Dieu comme on l’entend ! 
Tandis que tout ici doit revêtir l’estampille administra - 
tive et gouvernementale ; en Amérique, le Gouvernement 
ne s'occupe de rien ; il faut simplement obtenir une au- 
torisation qui s'accorde facilement sans discussion inter- 
minable du bureau à bureau ministériel. Une fois l'auto- 
risation donnée, vous n'avez qu’à trouver des adeptes, et 
comme dans ce pays tout le monde court aux inven- 
tions et aux nouveautés, vous n'attendez pas longtemps 
avant d’avoir l'argent nécessaire pour fonder votre entre- 
prise. Le droit de penser existant pour tous les citoyens 
américains, il en résulte une toule d’Eglises à cultes 
divers, entretenues par la générosité des fidèles, une édu- 
. cation libre, des entreprises sans monopole, des théâtres 
sans subvention, etc., il n’est donc pas étonnant que les 
écoles de médecine se fassent concurrence, comme les 
voitures de place à Paris, les unes réussissant, les autres 
faisant faillite, les unes naissant, les autres mourant, 
sans qu’il en advienne la moindre complication. 

La manière de guérir est donc une chose libre en 
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Amérique, et c'est pour cela qu'il y a non seulement 
des collèges allopathiques et homœæopathiques, mais 
encore des écoles éclectiques, des écoles de femmes et 
même des écoles qu’on ne connaît pas du tout ici en 
France, et qu’on appelle les écoles physio-médicales. 

On conçoit que dans un tel pays, où aucune école 
n'est protégée plus qu’une autre par le gouvernement, 
où aucun enseignement n'est soutenu officiellement à 
l'exclusion des adversaires, on conçoit, dis-je, que le 
mérite seul d’une {doctrine puisse s’étaler au grand 
jour, puisque le favoritisme odicux de l'enseignement 
officiel n’existe pas. On ne peut pas, dans les temps où 
nous vivons, rivaliser avec une énorme puissance sans 
avoir avec soi, ni la liberté, ni l’argent, ni mème la 
protection ; car, puisque l’allopathie à l’appui du Gou- 
vernement, il faudrait, pour que les choses soient égales, 
que l’homæopathie possède le même appui! Mais ce sont 
des rêves; nous ne sommes pas dans un pays à entre- 
prises nouvelles, et si le régime actuel est, en apparence, 
soutenu par la liberté, la routine administrative gouverne 
encore la France en autocrate. 

Cependant, s'il y a un droit suprême, qu'un pays 
libre et civilisé devrait réclamer, c’est bien encore la 
liberté scientifique ! Ce qu’il faudrait pour l’homæopathie, 
eu Europe, ce serait la liberté du diplôme. 

Le deuxième facteur qui a contribué puissamment 
au développement de la doctrine de Hahnemann aux 
États-Unis est l'esprit américain. L’Américain est un 
homme pratique ; peu lui importent les théories, pourvu 
que les conséquences soient bonnes. Remarquez tous les 
travaux venant 'du Nouveau Monde, vous trouverez tou- 
jours l'esprit pratique qui y domine. Lorsque, de tous les 
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coins du globe, on est venu déposer un tribut d’admira- 
tion au très grand Edison, cet homme de génie incompa- 
rable répondit simplement : « Remarquez cette phrase, 
et vous y verrez l’apologie du génie américain. Edison 
n'a passé ni par l’École polytechnique, ni par l’École nor- 
male de {son pays : il fut un modeste employé du télé- 
graphe, et devint le premier ouvrier du monde. Toutes 
les découvertes des Américains sont des découvertes 
utiles, et souvent, chose qui vous semblera paradoxale, 
très peu scientifiques. Ainsi tandis les privat-docents fou 
les professeurs de l’Europe épuiseront leurs forces et leur 
jeunesse à examiner au microscope des tumeurs sans 
pouvoir les guérir, deux dentistes de Boston découvriront 
l’anesthésie, et feront faire à la chirurgie une révolution 
complète. Pourquoi cette diversion en dehors de ’homoæo- 
pathie, c'est pour en revenir à la doctrine de Hahnemann 
elle-même ; car si elle s'est propagée en Amérique, c'est 
que les Américains l'ont trouvée pratique. Peu importent 
les théories d Hahnemann, peu importent les conséquences 
où sont arrivés les successeurs du maître, l’unique ques- 
tion était celle-ci : la méthode de Hahnemann guérit- 
elle ? Oui, elle guérit; car pour que 12.000 médecins 
puissent vivre aux États-Unis en ,pratiquant l’homæopa- 
thie, il faut qu'il y ait eu des cures incontestables avec . 
l’homæopathie. — Ce qui tue cette doctrine en Europe, 
c'est quon la raisonne trop et qu'on ne l’expérimente 
pas assez. A est facile de trouver des mots plaisants 
pour bafouer les doses infinitésimales il est si peu ration- 
nel qu'une molécule de médicament divisée à l'infini 
puisse conserver des vertus médicatrices, que le premier 
mouvement de la raison humaine est de rejeter les prin- 
cipes de Hahnemann ! Cependant s’il y a au monde une 


422 CONFÉRENCES PUBLIQUES SUR L'HOMOROPATHIE. 


science expérimentale pure, de tâtonnement et de hasard, 
c’est bien la médecine. Peut-on expliquer quoi que ce 
soit en médecine ? On constate les faits, on les observe, 
mais pour indiquer le mécanisme intime de la maladie, il 
faudrait connaître le problème de la vie, savoir ce que 
c’est que le souffle vital, et malheureusement nous ne 
savons rien de tout cela. Les médicaments allopathiques 
les plus utiles ont leur action connue, mais qui oserait 
dire comment et pourquoi ils modifient le principe mor- 
bide ? Sait-on comment l’iodure de potassium dissout une 
gomme spécifique? Donc si ia médecine officielle elle- 
même ne peut rien expliquer, et ne peut s'appuyer que 
sur l’expérimentation, pourquoi s’acharne-t-on à raison- 
ner l’homæopathie, méthode encore bien plus délicate et 
bien plus critiquable que l’allopathie ? 

Pourquoi ce fait? Il es: bien simple, c'est la consé- 
quence de la paresse humaine et de l'indifférence. Gorgez 
un être quelconque; donnez-lui la paix, la puissance, la 
richesse, et vous êtes sùr qu'il ne daignera même pas 
regarder à ses côtés, tant il est sûr qu’il ne daignera 
même pas regarder à ses côtés, tant il est sùr de son 
lendemain, et tant il se sent heureux dans sa douce quié- 
tude. Si l'homæopathie était reconnue médecine officielle 
en France comme elle l'est en Amérique, les allopathes 
y feraient plus attention, et daigneraient peut-être appro- 
fondir une thérapeutique qui date depuis plus d’un 
siècle. Or une thérapeutique qui a vécu cent ans à notre 
époque et qui est loin d’être épuisée, mérite d’être prise 
en sérieuse considération. Pour le moment, nous ne 
voyons en Europe aucune heureuse étoile poindre à l’ho- 
rizon, mais considérant la puissance de l’homæopathie 
établie sur une base aussi solide aux États-Unis, nous 
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sommes aussi sùrs de notre lendemain, l’homæopathie ne 
périra pas ; partie de l’Europe pour conquérir l'Amérique, 
elle ramènera de nouveau ses richesses en Europe, et 
nous pouvons dire sans nous tromper, e'est de l'Est que 
nous est venue la lumière, mais c'est de l’Ouest qu’elle 
nous reviendra. 

D" François CARTIER. 





NUSOGRAPHIE 


LA SCARLATINE CHEZ LES FEMMES EN COUCHES, SES RAPPORTS 
AVEC LA DIATHÈSE PURULENTE. 


I 


[l ya six ans (1) traitant de la {Fièvre de croissance et 
à son propos des maladies des os chez les enfants, je 
m'appliquaisà mettre en évidence les relations fréquentes 
de la diathèse purulente (pyoémie, infection ‘purulente) 
avec les ostéites et les ostéomyélites à tous les âges. Dans 
des travaux importants : MM. Lannelongue, Bouilly, 
Guillier, Reclus, le professeur Revillod de Genève, avaient 
circonscrit ce sujet aux limites de l'adolescence ; allant 
même jusqu'à en faire une maladie spéciale (2). Je ne 
consentais pas à cette conception, l’estimant trop étroite. 
La diathèse purulente appartient à tous les âges, dans 
chacun se produisant sans doute avec des modalités 
propres. Mais quant à cette période de sept à quinze ans, 
sauf peut-être plus de fréquence, il est impossible d’y 


-e 





(1\ Art Médical, 1888. 
(2) REVILLOD. Nstéopathie des a‘olescents. 
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établir pour les ostéomyélites des différences spécifiques : 
elles n’ont pas même été autorisées par la bactériologie. 
Chez les adolescents, la maladie est identique à celle 
de l’adulie. Que l’on consulte le mémoire du prof. Lan- 
nelongue; (1) il y a là 24 observations : les trois formes 
propres à la diathèse purulente dans les faits puerpéraux 
et traumatiques aussi bien que dans les cas dits sponta- 
nés : elles sy trouvent. | 


Il 


Le sujet que j'aborde aujourd'hui, quoique étroitement 
lié au précédent, n'est pas d’égale importance. Il s’agit 
d’étudier les relations pathologiques de la fièvre scarlatine 
avec la fièvre puerpérale, c'est-à-dire toujours à propos 
de la diathèse purulente, de maintenir exacte la notion 
de l’espèce morbide souvent obscurcie dans ce conflit de 
maladies diverses qui caractérise l'état puerpéral : un de 
ces milieux particulièrement désigné, sous le terme mal 
détini d’infectieux, c’est dire tout en nous limitant à 
l’état puerpéral et aux microbes de la suppuration, qu’il 
va être question d’épidémies, ‘d’incubation de virus, de 
poisons animés, d'eléments zymotiques, par conséquent 
de bactéries et de leurs toxines. 

Eu égard à la scarlatine, certains cas, les plus fré- 
quents peut-être et de forme commune n'offriront pas de 
difficulté. Il faudra s'assurer de leur bénignité réelle, tout 
en insistant sur le diagnostic. D'autres cas vraiment 
graves d’une malignité insigne, troublent les médecins 
par la soudaineté du péril, par une incuhérence désor- 








(1} De l'ostéomyélile aiguë pendant la période de croissance. 
Paris, 1879. 
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donnée dans l’évolution des symptômes. C’est à propos de 
ces cas extraordiraires qu’il peut s'établir surtout dans la 
période de début, un antagonisme touchant le diagnostic 
avec la diathèse purulente. 

Il y a toujours quelque profit à introduire de l’ordre et 
des distinctions séméotiques dans les sujets obscurs : tel 
est le but de ce présent travail. 


III 


Sans autre préambule, j'aborde à l’instant le sujet tel 
que je lai compris : me réservant, s’il y a lieu, au cours 
de l’expositiontde produire des commémoratifs historiques 
et des relations de faits observés. 

Pendant l’état puerpéral, le plus souvent au moment de 
l'accouchement, les femmes peuvent contracter la scarla- 
tine comme toute autre maladie. 

Cette complication n’est pas fréquente : toutefois le 
médecin doit toujours avoir à l'esprit la pensée qu elle est 
possible. Les données touchant les proportions des cas de 
scarlatine eu égard au nombre des accouchées sont sin- 
gulièrement difficiles à établir. 

S'il s'agit de cas isolés, au moment où il est saisi du 
problème, pris de court, s’il n’y a pas d'épidémie régnante 
ou s’il l’ignore, l’accoucheur se trouve la plupart du 
temps sans renseignements précis. ll ne peut tout d'abord 
se fixer au sujet de la contagion. De là des incertitudes, 
des chances d'erreur si la scarlatine est anomale ou sim- 
plement bénigne. 

De beaucoup les plus nombreux Jis les matériaux 
d'étude sont les faits épidémiques ; ils abondent dans les 
traités d'accouchements et de pathologie, dans les leçons 
cliniques, dans les thèses inaugrales et les mémoires 
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des médecins des hôpitaux; ceux-ci y ajoutent les faits 
recueillis dans leur pratique civile. Ces histoires d’épi- 
démies offrent ceci de remarquable, de présenter des va- 
riétés infinies touchant les formes de la maladie et l’in- 
tensité des symptômes. 

Si pour le lecteur ces variétés sont un motif d intérêt, 
à l'instant aussi elles ouvrent le chapitre des difficultés. 
Il ne tarde pas à voir que par le fait même de la présence 
de l’étal puerpéral ; cette modalité passagère de la femme 
qui a inspiré aux médecins des conceptions systéma- 
tiques si diverses ; les phénoménes morbides sont inter- 
prétés à des points de vue très variés. 


IV 


Pour n'avoir pas pris en considération suffisante les 
formes de la scarlatine, les descriptions des auteurs 
sont demeurées confuses et leur séméiotique comptable 
d’inexactitude. 

La scarlatine, qu'elle soit puerpérale ou non, se pré- 
sente sous trois formes. Dans le tableau fort abrégé qui 
va suivre, il va de soi qu’elles seront placées en pré- 
sence de la puerpéralité. 

Forme commune. — Deux cas de cette forme qu'il m'a 
été donne d'observer chez des parturientes dans la pra- 
tique civile, m'ont, après quelques recherches, déterminé 
à entreprendre le présent travail. Mon but étant non pas 
de décrire la fièvre scarlatine mais de rechercher en vue 
d'assurer la sécurité du diagnostic, les différences sé- 
méiotiques que pourrait déterminer l’état puerpéral. Je 
m'abstiens de: produire des observations complètes. 

La maladie évolue avec des stades réguliers, après le 
début, coïncidant à l'ordinaire avec la journée de la déli- 
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_vrance, Ces préliminaires signalés par une forte fièvre, — 
température élevée (37 à 39°) parfois du délire, un état 
comateux ; par leur apparition soudaine, jettent un grand 
trouble dans l'entourage : il se calme au bout de vingt- 
quatre heures avec l'arrivée l’éruption laquelle n'offre 
a noter rien de particulier. Il y a de l’albuminurie avec 
détermination rénale ou il n’y en a pas. L’angine prémo- 
nitoire est plutôt faible. La desquamation très abondante 
jusqu’à provoquer la chute des ongles; convalescence 
longue (six semaines à trois mois), caractérisée par une 
grande faiblesse. 

Le fait de voir la maladie éclater au moment de la dé- 
livrance a été commenté. On a voulu dire queles femmes 
en conservaient le germe pendant la grossesses à travers le 
cours d’une épidémie ambiante depuis un temps plus ou 
moins long. L'enfant peut ou non contracter la maladie, 

La forme bénigne signalée dans la plupart des épidé- 
mies puerpérales ou non. Eruption par groupes de plaques 
discrète pas de fièvre, peut chez les femmes en couches, 
passer inaperçue et ne se relever que par la desqua- 
mation : expose à la contagion les malades des hôpitaux 
et même les visiteurs du dehors, Ces scarlatines sans 
éruption où à peu près, s'appellent aussi scarlatines 
frustes. Cette forme bénigne se passe chez les parturientes 
comme chez tout le monde. 

Forme anomale. — Surtout en vue de la puerpéralité il 
est permis de rapprocher les scarlatines malignes de la 
forme anormale. Les scarlatines frustes se retrouvent ici. 
L’éruption ne sort pas ou sort mal, incomplète, par 
plaques très disséminées, angine plus ou moins grave ou 
absente, phénomènes cérébraux, hémorrhagies par la 
vulve, lanus, le nez, la bouche, les muqueuses des pau- 
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pières ou transsudant à travers la peau (sueur de sang). 

Il se comprendque dansl’état puerpéral ces cas insignes 
par leur malignité exposent à des erreurs de diagnostic. 
C'est alors que se produisent des confusions entre la scar- 
latine et la fièvre puerpérale (diathèse purulente). Elles 
abondent dans les récits épidémiques cet les nosogra- 
phies. Ces chances d'erreurs constituent un curieux cha- 


pitre de séméiotique : elles doivent nous larrêter quelque 
temps. 


V 


Il est bien entendu que pour nous, la fièvre puerpé- 
rale, c’est la diathèse purulente chez les femmes en 
couches et que chez les parturientes comme chez les trau- 
matiques, comme dans les diathèses purulentes où l’on ne 
peut invoquer ni opération ni blessure; la maladie peut se 
présenter sous toutes ses furmes : la forme commune, la 
forme foudroyante, enfin la forme de phlegmasie puru- 
lente isolée mono-affective (péritonite, phlegmon diffus, 
ostéomyélite, phlegmatia alba dolens). En présence de la 
scarlatine, la forme commune et la forme foudroyante 
sont seules à retenir. Ne voyons-nous pas, en effet, non 
seulement chez les médecins anglais et irlandais il y a 
trente ou quarante ans; mais bien près de nous, des 
narrations d'épidémies ; les descriptions débuter par des 
éruptions, puis la maladie se compliquant, apparaître 
des signes de malignité, un grand désordre dans le pouls 
et la température, délire, algidité, des frissons énormes, 
enfin une allure d'accès pernicieux. 

Alors deux alternatives : ou la maladie se termine brus- 
quement par un de ces accidents — la scarlatine en est 
comptable — que lon ne sait comment interpréter. 
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D'après toutes les apparences, il s’agit de scarlatine ano- 
male. | 

Autre alternative ; la maladie se prolonge. C’est alors le 
cortège des pyoémies, des infections purulentes. Les 
médecins d’invoquer les termes connus, état typhoïde, 
phénomènes infectieux, septicémie, empoisonnement du 
sang : autant de locutions ne portant témoignage que de 
la gravité du mal ct du peu d'espoir qu'inspire le patient. 

Maintenant, quelles peuvent être les causes d'erreur 
conduisant à ce fait étrange de voir une maladie prise au 
début pour une fièvre éruptive, puis brusquement le mal 
changeant d'aspect, entrer dans les évolutions de la 
diathèse purulente et se terminer par la pyoémie avec ses 
collections multiples. 

Plusieurs catégories de causes sont en présence. Nous 
parlerons plus loin d’étiologie et de doctrines d'ordre 
supérieur; mais restant sur le terrain clinique, il est évi- 
dent que ce sont les phénomènes d’éruptions provenant de 
maladies différentes faisant conflit qui ont pour une 
grand part engendré la confusion. 

Sur ce domaine de l’état puerpéral si propice aux mala- 
dies dites infectieuses, se présentent un grand nombre 
d’affections signalées par des éruptions cutanées. 

Outre la scarlatine, il y a la diathèse purulente elle- 
même, il y a l’érysipèle, il y a les éruptions, — plus 
répandues en Îtalie et les pays chauds qu’en France et 
dans le Nord, — de la miliaire avec fièvre sudorale. La 
plupart de ces maladies ont ceci de particulier de pouvoir 
ètre précédées de ces éruptions prémonitoires connues 
sous le nom de rash. Qui n’a vu les rashs de la rougeole, 
de la scarlatine et ceux plus fréquents encore de la variole, 
ceux de la vaccine et de la diphtérie. Insistant sur la dia- 
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thèse purulente elle-même ; ce n’est pas faire appel à des 
commémoratifs rares ni lointainsque de voir,chez les opérés 
et les parturientes,de ces rashs circulant autour des plaies, 
sur l'abdomen ou les abords de la vulve sous la forme de 
plaques érythémateuses fugaces. Ces rass de la diathèse 
purulente, dans les cas spontanés, ne sont-ils pas à l'avance 
les indices des suppurations profondes qui se préparent 
dans les phlegmons diffus et les ostéomyélites. 

Tel est le milieu compliqué de l’état puerpéral ; où les 
distinctions séméiotiques sont parfois difficiles et sur le 
terrain clinique, les chances d'obscurité fréquentes. Mais 
il faut reconnaître que des préjugés anciens déjà dans la 
tradition médicale n’ont pas médiocrement contribué à 
les faire naître et à les entretenir. 


VI 


Il ressort plus ou moins clairement, il faut le dire, de 
l’enseignement de nos premiers maîtres que pendant les 
couches la femme n’est pas appréhendée par une ma- 
ladie strictement définie. Ils ont plutôt créé autour d’elle 
une atmosphère pathologique spéciale, s'étendant par 
influence à toutes les affections dont à ce moment elle 
pourrait être saisie et leurs imprimant un caractère par- 
ticulier. 

Le nom de fièvre puerpérale a été créé pour désigner 
cet état peu précis. Il apparaît pour la première fois dans 
l’histoire de la médecine en 1718. Strother qui l’a créé 
applique à un groupement d’affections aiguës, chacune 
recevant du contact puerpéral un trait caractéristique 
presque mystérieux. | 

La plupart des écoles médicales ont fait acte de pré. 
sence par leur enseignement dogmatique dans ce sujet de 
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la puerpéralité. On a vu la classe des fièvres continues et 
rémittentes jusqu’à Pinel accommodées à ce milieu avec 
leurs formes inflammatoire, bilieuse, putride, et maligne. 
C'est déjà assez vague mais ou l’obscurité devient com- 
plète c’est dans les histoires d’épidémies écrites en vue 
d’une constitution médicale régnante, chacune signalée 
par une affection prédominante grave ou bénigne. C’est 
dire que l’on a tou! vu sous le couvert de la fièvre puer- 
pérale ; les auteurs y faisant intervenir sans distinction 
la plupart des incidents pathologiques consécutifs de 
Paccouchement depuis l'utérus non rétracté jusqu’à -la 
pyoémie la plus avancée. Y sont inscrites aussi les ma- 
ladies les plus étrangères à l’état puerpéral, la fièvre 
scarlatine l’érysipèle, la diphthérie entre autres. 

Chez les médecins anglais au xvi° siècle la scarla- 
tine occupe une grande place dans les aflections puer- 
pérales, la plupart lui enlevant son caractère spécifique 
de fièvre éruptive, la subordonnant si complètement à la 
fièvre puerpérale qu’ils n'y voient plus que la fièvre puer- 
pérale elle-même, aflant pour justifier ce point de vue 
jusqu’à nier la contagion scarlatineuse (1). 

Ce qui aurait dù inspirer quelques doutes à ces noso- 
graphes, c’est, après des éruptions si variées, d’avoir à 
inscrire les plus graves conclusions de la diathèse puru- 
lente sous les termes de fièvre maligne à caractère typhoïde 
accompagnées d'inflammations érysipélateuses, c'est-à- 
dire de rash et de miliaire. 





(1) Pour la suite historique de cette question. j'ai consulté 
avec fruit le mémoire de M. de Tornery ancien interne des hôpi- 
taux. La rougeole et la scarlatine dans la grossesse et les suites 
de couches, Paris, 1891. 
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En approchant des temps modernes, dans tous les pays 
même en Angleterre, un mouvement d'opinion se for- 
mule tendant à séparer la scarlatine de la fièvre puerpé- 
rale. On commence à faire de la scarlatine une maladie à 
part; mais toujours une maladie puerpérale. Peu à peu la 
notion vraie se dégage. On ne considère plus la puerpé- 
ralité comme rendant apte à la scarlatine, pas plus qu'à 
la variole et à la typhoïde Il y a des scarlatines vraies. il 
y en a de fausses qui en sont le simulacre Celles-là, la 
plupart du temps sont ces rashs compliqués de miliaire, 
annonçant des incidents purulents et septicémiques. Ces 
éruptions appartiennent à la diathèse purulente. Ils l’an- 
noncent. | 

Le terrain est déblayé : désormais la scarlatine est 
sortie du milieu puerpéral, mais après combien d’hésita- 
tions. Des observateurs importants en France, en Alle- 
magne font encore des réserves (1) Depuis 1880 environ, 
la fièvre puerpérale seule occupe l'attention, elle sort 
enfin de l'atmosphère vague mal déterminée où depuis 
près de deux siècles elle était engagée. Comme plus en- 
core assurément que la scarlatine elle contribue à être le 
point litigieux dans cette discussion de séméiotique, elle 
doit nous arrêter pendant quelques instants. 


VII 


Les moments les plus intéressants de l’histoire de la 
médecine ne sont-ils pas ceux ou se débattent les ques- 
tions d'espèces morbides à délimiter, de maladies obscures 
mal définies, à mettre en évidence. La première moitié 





(1) Dans les leçons cliniques de Graves et de Trousseau on 
trouve la trace de ces opinions qui ont si longtemps prévalu. 
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de notre siècle a vu s’édifier en France l’unité de la fièvre 
typhoïde sous l’impulsion révolutionnaire de Broussais ; 
celle de la phthisie par les beaux travaux de Laënnec. La 
synthèse morbide créée par la diathèse purulente ne sera 
pas moins fertile en enseignement. 
Il s’agit encore ici de rassembler sous le lien de la dé- 
finition d’une espèce, des affections jusque-là disséminées, 
considérées même comme des maladies distinctes. Voici 
plus de soixante ans que la science est saisie de ce pro- 
blème de la diathèse purulente, combien a la recherche 
de la solution n'’a-t-il pas grandi en intérêt; soulevant 
dès l’abord des questions d'hygiène d'importance ma- 
jeure : les réformes exigées pour la sécurité des accou- 
chées et des blessés dans le service des hôpitaux : eu 
l'introduction de l’antisepsie. 
_ Une destinée singulière de la diathèse purulente a été 

d'entrer dans le mouvement scientifique sous la figure, 
nous allions dire le passeport d’un incident pathologique, 
le passage du pus dans le sang. Le sang contaminé serait 
parti d’un foyer de suppuration allant produire dans toutes 
les parties du corps les abcès métastatiques et des collec- 
tions purulentes. Ainsi en a-t-il été pour les parturientes 
ainsi pour les traumatiques opérés ou blessés. L'ensemble 
d’une vaste maladie, sa destinée suspendue à la possibilité 
d’un accident fortuit. L'évolution des symptômes réduite 
comme l’a dit le professeur Nélaton, à une simple affaire 
d’hydraulique animale. 

De là dans les observations publiées, dans les relations 
d’épidémies et sous l'influence des théories suggérées par 
ces doctrines mécaniques, la résorption, la phlébite, la 
lymphangite — des hypothèses aujourd'hui délaissées — 
ces changements soudains, ces aggravations instantanées 
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dénoncant l’envahissement de l’écanomie par le passage 
du pus : le médecin désignant ces changementa snus les 
termes d'empoisonnement du sang, d'état typhoïde, de 
milieu septicémiqne infectieux; ne trouvant pas d'ex- 
pressions assez fortes pour rendre compte de cette prise 
de possession de l’organisme par un état des pius graves. 

N'hésitons pas à le dire encore, À ne considérer la 
maladie qu’à travers un accident, le médecin s’oxposait — 
c’est ce qui a eu lieu — à n’en voir que les périodes ultimes, 
n’en soupçonnant ni le début, ni la marche complète. Be 
là des erreurs de diagnostic immanquables dans ce conflit 
d’éruptions où sous le couvert de l’état. puerpéral, les dis- 
tinctions séméiotiques devenaient très eritiques. Au mo- 
ment où il aurait fallu reconnaître une searlatine, un 
érysipèle, les rashs signalant la miliaire, ou les éruptians 
préliminaires de la diathèse purulente : on ne voulait voir 
que le milieu infectieux de la puerpéralité. Une direction 
nosologique suffisamment éclairée ayant fait défaut : l'in 
vestigation clinique devait infailliblement s’en ressentir. 

Après tout, le progrès s’est effectué. L’assimilation de 
la femme au moment de ses couches avee un blessé, pre- 
posée pour la première fois en 1858 par J.-P. Tessier, est 
aujourd'hui acceptée par tout le monde, Même évolution 
symptomatique, mêmes lésions, mêmes formes. Les deux 
états morbides naissent dans le mème milieu méphytique, 
sous l'action des mêmes causes déprimantes. L'extraor- 
dinaire c’est que l’identité n’ait pas été plus promptement 
déclarée. — C’est encore l'influence traditionnelle de l'état 
puerpéral qu'il faut rendre comptable de la résistanee. 
Elle allait jusqu’à méconpaitre les droits impreseriptibles 
des espèces morbides. 

Un dernier événement — celui-ci, un grand progrès noso- 
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graphique — devait compléter la synthèse ébauchée par le 
rapprochement des eas puerpéraux et traumatiques. Cette 
unité morbide, cette diathèse purulente, si contestée il 
fut démontré qu’elle se pouvait produire, en dehors de la 
puerpéralité, en l’absence d’une blessure où d'une opé- 
ration sanglante, comme toute autre maladie, sans porte 
d'entrée, pour parler la langue des bactériologistes, sous 
la seule influence révélatrice de la prédisposition interne 
par les causes occasionnelles. 

ici eneore, il y eut résistance : elle fat obstinée, si in- 
tense était en médecing la répulsion du monde officiel à 
accepter une solution vitaliste. Pour notre siècle de science 
positiviste, c'était presque subir une violence morale que 
de reconnaître les droits de l'idéal métaphysique dans la 
constitution d'une maladie. Cependant la démonstration 
clinique de ces faits, de diathèse purulente dit spontanée 
fut si torte, qu'elle s’imposa par l’évidence. — Chez les 
auteurs les plus récents, l'adhésion n'est peut-être pas 
encore parfaitement nette, mais ils ne contestent plus que 
pour la forme. 

Telle est, sur les esprits, la domination de l’habitude. 
lls ne sauraient. en un jour, se dessaisir des théories mé- 
caniques et de la coutume établie, que pour connaitre une 
maladie, la décrire et en instituer la thérapeutique, le pré- 
liminaire indispensable soit d'inventer une hypothèse pour 
l'expliquer. | 


VII 


Le microbe de la scarlatine west pas découvert. Sa pré- 
sence n’était assurément pas nécessaire pour classer cette 
fièvre éruptive dans le rang des maladies infectieuses et 
communicables. Toutefois, dans le conflit puerpéral en 
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vue du diagnostic et surtout de la contagion, il eùt été 
utile de pouvoir mettre en évidence le microbe scarlati- 
neux. C’est dire que les distinctions cliniques tradition- 
nelles n’ont perdu aucuns de leurs droits. 

Les recherches sur les bactéries depuis un quart de 
siècle, si multipliées, ont-elles introduit des clartés nou- 
velles dans la constitution si laborieuse de la diathèse 
purulente ? C’est encore une question complexe. On va 
tout d’abord arguer de l’antisepsie, assurément une admi- 
rable conquête et des plus bienfaisantes. Dans un chapitre 
à part, nous traiterons plus loin de l'antisepsie par la 
puerpéralité et le traumatisme inséparable désormais de 
la diathèse purulente. [Il west pas inutile de le rappeler 
ici, l’antisepsie, une question de prophylaxie, ne ressort 
point de la thérapeutique proprement dite. Prévenir une 
maladie, empêcher de se déclarer, ce mest ni la traiter 
ni la guérir. En proposant d'écarter les circumfusa méphy- 
tiques, la cause occasionnelle la plus fréquente de l’infec- 
tion purulente, l'antisepsie touche à l'étiologie. Quant à 
être un principe directeur eu égard aux solutions nosolo- 
giques afférentes à la diathèse purulente, elle n'y saurait 
prétendre. 

Quel est, dans le domaine des bactéries, l’état actuel de 
la science touchant les maladies où la suppuration se pré- 
sente en particulier, en ce qui concerne la diathèse puru- 
lente? TS 

Il y a des microbes dans toutes les collections puru- 
lentes : qu’elles soient le résultat d’un simple phlegmon 
inflammatoire ou la manifestation symptomatique d’une 
maladie infectieuse quelconque. Il n’y a pas qu’un seul 
microbe de la suppuration, il y en a plusieurs. Leur nom- 
bre n’est pas rigoureusement fixé. Il ya encore dans ce 
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sujet de l’indéterminé, par conséquent du provisoire. 
Notez aussi que le chapitre des bactéries est un confluent 
où, par la médecine, se rencontrent la botanique et la 
zoologie, c’est-à-dire avec l’homme sain et malade, en 
définitive, l’histoire naturelle tout entière ; domaine des 
infiniment petits, où si les découvertes abondent, abon- 
dent aussi les horizons sans limites. 

Cependant le chiffre des microbes de la suppuration 
peut pour le moment être réduit à deux ou trois espèces 
assez fréquemment constatées pour être désignées comme 
les microbes habituels de la suppuration. Ces bactéries 
sont le staphylococcus aureus et le streptococcus pyogenes 
(microbe en chaînette). En outre foule d’autres microbes 
plus obscurs, indéterminés et dont les espèces varient à 
linfini. Le staphylococcus se rencontre ailleurs que dans 
les collections purulentes. Pasteur l’a observé dans leau 
de la Seine. Le streptocoque est le microbe des furoncles, 
il est présent dans les angines compliquées d'abcès. Asso- 
cié aux microbes de la diphtérie, par la purulence il déter- 
minerait une redoutable aggravation. 

Ces deux microbes existent dans toutes les affections 
subordonnées par la diathèse purulente, la phlébite, la 
lymphangite et leurs thromboses; dans les lésions de la 
fièvre puerpérale et la pyoémie traumatique, l'ostéomyélite, 
les abcès métastatiques, les infarctus du foie, des reins 
et du cerveau. 

De ces microbes, quel est le pathogène de la diathèse 
purulente? Les micrographes ne décident pas, car si à vrai 
dire les staphylocoques et les streptocoques se trouvent 
dans les collections purulentes si variées de la diathèse, il 
n'est pas moins vrai, d'autre part, que les mêmes micro- 
bes se rencontrent dans le phlegmon, dans le furoncle, 
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dans les suppurations des phlegmasies franches. Bien 
plus les mêmes microbes sont reconnus dans les abcès 
consécutifs de plusieurs maladies infectieuses autres que 
la diathèse purulente. La plupart du temps sans gravité, 
ces abcès apparaissent à l'ordinaire dans les périodes ulti- 
mes des maladies; pour ce motif jadis ils reçurent le non 
d'abcès critiques. On les observe dans la typhoiïde l'érvysi- 
pele, la variole, dans la syphilis ne participant nullement 
des propriétés virulentes de la maladie constitutionnelle 
dont ils émanent. 

On le voit, le point de départ des bactériologistes est 
sinon opposé tout au moins indifférent à la synthèse de la 
diathèse purulente. La donnée fondamentale sur laquelle 
elle repose n’en ressort que plus évidente, car à la pré- 
sence du pus dans les solides et les liquides coagulables 
de l’économie s'ajoute la présence des mêmes microbes : 
confirmation complète de l'identité du produit morbide. 

Une secoade confirmation, celle-là très importante, 
c'est pour les observateurs l'obligation de reconnaître les 
faits spontanés de la diathèse et de les identifier aux cas 
traumatiques et puerpéraux. Comment les passer sous 
silence : n'yretrouvent-ils pas, avec les mêmes symptômes, 
les mêmes lésions anatomiques hantées par les mêmes 
microbes; enfin pour achever l'assimilation, l'apparition 
des symptômes ultimes de la pyoémie évoquant chez le 
médecin les hypothèses d'intoxication, de venin morbide, 
de septicémie, etc. Comme ici la maladie se présentait 
exempte des incidents traumatiques sans porte d'entrée 
visible, on a eu recours à l'explication théorique de l'au- 
to infection, laquelle ne rend que plus vraisemblable 
l'assimilation des faits spontanés. 

La discussion clinique n'est pas moins concluante en 
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faveur d’une forme foudroyante de la diathèse, celle-ci si 
fréquente dans les séries épidémiques. Les tempssont alors 
si pressés, la mort si rapide que les lésions anatomiques 
restent rudimentaires, les globules du pus à peine visibles 
au microscope: enfin absence de microbes. 

En définitive les solutions nosographiques établies sur 
les données cliniques demeurent intactes, la bactériologie 
n’apportant qu’une évidente confirmation. 

N'oublions pas de dire que les principaux microbes de 
la suppuration ont été cultivés avec succès. Quand a pro- 
curer l’immunité par les toxines de ces microbes, la 
recherche n'en à pas été poursuivie. Le nombre des bac- 
téries en présence était une cause d'embarras. L'anti- 
sepsie à bon droit a été jugée suffisante. 


IX 


Les bactériologistes se récrient — la réprouvant comme 
entachée d'ontologie — contre l’expression traditionnelle 
de génie épidémique. Il y à quelques instants, en faisant 
effort pour établir plus de précision de diagnostic entre 
la scarlatine la diathèse purulente et d’autres affections 
encore quelle était notre intention sinon de restreindre 
une extension abusive donnée aux caractères épidémi- 
ques sous le couvert de l'état puerpéral. 

Les nosographes de notre temps ne font-ils pas de 
même, alors que soudain, au cours d’une affection puru- 
lente traumatique ou non, à l'apparition des symptômes 
- graves de la diathèse, ils déclarent le pus ètre un agent 
d'intoxication, le taxant arbitrairement des qualités les 
plus malfaisantes ? Y a-t-il cependant, à l'ordinaire des 
choses, un produit morbide plus inoffensif que ce pus. 
Dans combien d'occasions n'est-il pas résorbé sans péril. 
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Combien de suppurations considérables peuvent se pro- 
longer sans inconvénient. La diathèse purulente la plus 
avérée peut guérir. (Reclus, p. 221.) La tendance habi- 
tuelle de l’économie eu égard au pus n'est-elle pas un 
travail d'élimination : si bien que nos maîtres de la tradi- 
tion hippocratique avaient fait de son apparitiou un signe 
favorable pour l’expulsion du principe morbide. Ce n'est 
pas le pus qui est malfaisant par lui-même, mais l'essence 
de la maladie qui engendre la suppuration et, dans le 
même ordre d'idées, les microbes et leurs sécrétions, des 
inoffensifs en telles circonstances devenant virulents en 
d'autres. Quelle est la cause de ces alternatives? 


X 


La médecine et la chirurgie contemporaines récusent 
les théories fondées sur la lymphangite, la phlébite et les 
_embolies, les jugeant insuffisantes pour expliquer tous 
les faits. Ne pas trop se fier aux apparences. Pour autant 
nos modernes ne renoncent pas à faire circuler les 
produits morbides dans l’économie entière. Déjà J. P. 
Tessier et ses élèves (1838-1846), s’antorisant de la plus 
légitime interprétation des thromboses veineuses, avaient 
mis à néant ces systèmes d’hydraulique. Le travail de 
Virchow sur les embolies confirmait la démonstration de 
Tessier (1860). 

On aurait pu croire que les découvertes de la bactério- 
logie changeraient la direction des esprits. Il n’en fut rien. 
Les observateurs ne virent dans l’avènement des élé- 
ments animés — agents à leurs yeux sans doute plus 
subtils — qu'un motit de plus pour persévérer dans les 
errements du physiologisme mécanique (1). 





(1) La pénétration des embolies septiques (pourvues de mi- 
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Les anatomistes comme Cornil, qui ont étudié avec 
si grand soin la répartition des microorganismes sur le 
cadavre, nous montrent les vaisseaux groupés aux abords 
des abcès métastatiques, comblés par des thromboses. 
Ces thromboses sont des accouplements de microbes 
et de leucocythes (zooglées) cimentés par de la fibrine 
coagulée, les flocons de zooglées se multipliant d'autant 
plus qu'avec l’évolution de la maladie la suppuration 
devient plus abondante. 

L'opinion commune, aujourd’hui, est que venus du 
dehors, ces microbes s’insinuant dans l’organisme par 
les orifices naturels et dans notre diathèse puerpérale par 
l'utérus, auraient gravité vers les lieux d'élection, y orga- 
nisant le système complét des lésions disséminées. Ne 
discutons pas cette théorie des portes d'entrée, non plus 
que celle de la génération du pus : chaque globule puru- 
lent naissant de la rencontre d'un leucocythe et d’un 
microbe. J'insiste seulement sur ce fait que nul milieu de 
prolifération pour la multiplication des microbes n'est 
égal à l'organisme lui-même : et dans l'organisme aux 
vaisseaux agents de la circulation des liquides, veines, 
lymphatiques, capillaires, ete. C'est là le véritable lieu de 
culture, celui que les expérimentateurs ont imité dans 
leurs tubes de verre. Dans ce milieu de culture naturel, 
d'autant plus la durée de la maladie se prolonge, d'autant 








crobes) dans le sang provoque un frisson; mais cette pénétration 
n’est pas continue, les frissons sont irréguliers. Ces assertions ne 
sont-elles pas purement imaginatives. Et plus bas l'auto-infec- 
tion des cas spontanés étabiie sur le même mécanisme, d'après 
une interprétation, à notre sens inexacte de la phlébite suppurée. 
Quand il y a ni phlébite ni endocardite ulcéreuse comment 
donc s’opère l’auto-infection. (V. Ræczus.Trailé de chir., p. 222.) 
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plus les lésions (abcès métastatiques. collections paru- 
lentes auginentent en nombre. en étendue. et ave elles 
la multiplication des microbes. 

Si bien que la maladie ayant suivi son cours et s etant 
prolongée jusqu'a cette période ultime nommée letai 
cachectique, aux lésions communes de la diathèse puru- 
lente et de la pynémie, les bactériolagistes font suecèder 
une évolution de lésions nouvelles, partant de micro- 
organismes nouveaux. Îls ont appelé septicémie cette 
période de transition avant la mort. 

Dans le langage médical, pas de terme aujourd’hui plus 
usité, en revanche aucun qui soit moins précis. La septi - 
cémie, c’est l’économie en décomposition aux prises avec 
des vibrions sceptiques, sécrétant les poisons subtils. Ainsi 
en est-il de l’état cachectique. Vers le déclin d'une ma- 
ladie envahis par la gangrène, les tissus approchant de 
l'état cadavérique se dissolvent dans ces clapiers où se 
rencontrent, outre le pus, des produits jusqu'à cette heure 
inconnus de désagrégation. Un mouvement fébrile qui fui 
est propre, la fièvre hectique, signale cette période. 

A ce moment, dans ces phénomènes de décomposition 
les analyses révèlent des éléments chimiques nouveaux, 
les ptomaïnes. La science prépare un ròle considérable à 
ces sécrétions des microbes. 

Quelques lignes plus loin le lecteur ne voit pas, sans sur- 
prise, grouper sous le nom de seplicémie aiguë les tormes 
foudroyantes du choléra, de la typhoïde, de la diathèse pu- 
rulente et d’autres infectieuses, pour les bactériologistes 
des types d’intoxications. Or, s'il est un fait acquis au- 
jourd'hui, c’est l'absence de microbes dans cette forme 
rapide des maladies. Et toujours dans le mème ordre 
d'idées, comment sans microorganismes comprendre 
l'empoisonnement du sang * 
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Ces descriptions systématiques de la septicémie portent 
trop visiblement la marque d’idées préconçues et de con- 
ceptions imaginatives. 

La clinique est donc plus que jamais autorisée à subor- 
donner à ses définitions d'espèces et de formes — cela jus- 
qu'au dernier jour dela maladie — ces états pathologiques 
mal définis, la pyoémie et la septicémie. 


XI 


La diathèse purulente, par la conclusion de sonévolution, 
nous a amené à constater quel nombre infini de bactéries, 
dans la période cachectique de la maladie, se groupent 
autour du staphylococcus et du streptococcus, Ge qui frappe, 
c'est, au moment de cette période cachectique, la multipli- 
cation des microorganismes, une constitution bactério- 
logique nouvelle de l’économie qui, par plusieurs points, 
se rapproche de celle du cadavre. 

Un chapitre curieux dans les recherches desnaturalistes, 
est celui qui traite de la décomposition des corps et de la 
vie des microorganismes dans le cadavre, pendant les 
heures qui suivent immédiatement la mort. Impossible 
d’assigner une durée absolument fixée à cette période. La 
vie de l'individu est terminée, tout est fini pour lui ; mais 
pour autant toute trace de vitalité n'est pas éteinte dans ce 
corps matériel où commence la dissolution. [semble que, 
par un retentissement prolongé de l’action de la forme de 
cet être qui disparaît, son cadavre ait retenu la puissance 
de produire une série d'actes d'un corps organisé. La vie 
paraît renaître pour quelques instants sur ces chairs dé- 
funtes. 

Les agents de cette vitalité éphémère sont des microbes 
en nombre infini. Les uns apparaissent comme des micro- 
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coques inertes, d’autres, au contraire, sont des ferments. 
C'est alors et sous leur impulsion une luxuriante végéta- 
tion d'êtres inférieurs, des familles de champignons, des 
algues, des byssus, des mucédinées, des schizomicètes, des 
mixomicètes présidant à des transformations organiques, 
suscitant des synthèses nouvelles à travers ces tourbillons 
moléculaires. | 

Les mêmes catégories d'êtres inférieurs dont le concours 
est signalé dans les détritus anatomiques de la pyoémie et 
de la septicémie à leur dernière période, on les retrouve 
méléces à des catégories nouvelles dans l’état transitoire de 
la putréfaction cadavérique. Ce monde des microor- 
ganismes on le voit partout. Il existe agissant dans les 
phases vitales de l’homme, des animaux et des plantes. 
C'est un mouvement continu de composés organiques et 
de dissociations alternantes, une élaboration incessante de 
métamorphoses dans les aspects divers du polymorphisme 
si fréquent chez ces êtres inférieurs. 

Ici considérer les forces de la nature, présentes et agis- 
santes, forces physiques, forces chimiques, forces élec- 
triques par l’électrolyse ; mais par dessus tout, dans cette 
atmosphère mobile, constatons un élément d'ordre, un 
élément statique, la notion de l'espèce toujours visible 
dans cette rencontre sur les confins des règnes de lhis- 
toire naturelle des plus considérables entre les êtres au- 
près des plus petits et des plus ignorés (41) (2). N’y at-il 
pas un mobile d'intérêt supérieur à contempler les trans- 
formations successives de ces milieux microbiens en pré- 
sence de l'espèce demeurant immuable à travers ces 





(1) Voir FREDAULT. Anthropologie. 
(2) Edmond TULASNE. Selecta fungorum carpologia prolegomena. 
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conflits si animés d'organismes secondaires. Supremuns 
infimi attengit infimuns supremi. 


XI 


L’antisepsie devait intervenir dans cette revue decertains 
incidents de l’état puerpéral. Aussi bien son histoire n'est- 
elle pas inséparable de celle de la diathèse purulente. 

Dès son premier mémoire, proposant l’unité de la dia- 
thèse purulente, J.-P. Tessier dénonçait l’agglomération 
des blessés dans l’Hôtel Dieu de Paris, y discernant une 
cause éminente de méphytisme. C'était poser la base du 
traitement prophylactique de la pyoémie des opérés et des 
parturientes. 

Tessier fut un précurseur. Sommellweiss, celui-ci pro- 
fesseur d’obstétrique à Vienne, en fut un autre. Sa car: 
rière semée de contradictions eut plus d'un rapport avec 
celle de Tessier. mais il était loin d'obéir à un mobile 
doctrinal aussi élevé. Dirigé par des vues cliniques très 
pratiques Sommellweiss des premiers exigea autour des 
femmes en couches les soins hygiéniques les plus minu- 
tieux. Frappé de l’identité de la fièvre puerpérale et de la 
diathèse purulente suite de piqûres anatomiques, persuadé 
que la maladie était un produit d'importation, il tenait 
pour particulièrement malfaisant dans les maternités le 
contact des étudiants sortant des salles de dissection. 

Toutefois sans vues doctrinales précises, Sommellweiss 
ne contestait pas l'existence des cas spontanés. Il les attri- 
buait au développement interne d’un virus septique, en 
définitive à l’auto-infection. C'était vouloir expliquer la 
génération d’une maladie par son produit morbide (le 
pus; qui en est la dernière expression (1). 





(1) Sommellweiss, né à Budapest, est mort à Vienne, en 1865, 
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Vers 1870, Lister institaa son traitement antiseptique. 
Or que se proposait Lister, pas autre chase que d’upposer 
une résistance au méphytisme. Il ne visait aucun microbe 
en particulier, mais une atmosphère générale nocive. Son 
traitement prophvlactique était complet et en plein suc- 
cès quand commencèrent les recherches des bactériolo- 
gistes. 

Leurs analyses ne tardent pas à justifier la conception 
clinique et la prophylaxie préventive de Lister.A l'atmos- 
phère miasmatique anonyme suspectée par Tessier, Som- 
meilisweiss et Lister ils substituent la colonie des microbes 
de la suppuration, telle que nous la connaissons aujour- 
d’hui. 

Ce milieu microbien de la suppuration, il se retrouve 
toujours le même; qu'il s'agisse d'un simple phlegmon 
inflammatoire ou d'une quelconque des nombreuses af- 
fections de la diathèse purulente. 

La bactenologie apporte un concours important à la 
diathèse purulente ; par une sorte de contrepreuve, la 
prophylaxie antiseptique n'est pas un auxiliaire moins 
probant — justification d’antant plus complète que de la 
part de ceux qui l'ont mise en évidence elle était plus 
inattendue. 





âgé de 46 ans, dans une maison d'aliénés, succombant à une 
affection cérébrale compliquée de pyoémie. Il s'était piqué en 
faisant l'autopsie d'un enfant. Déjà surmené moralement, la 
maladie cérébrale alors entra dans une période aiguë. En 1849, 
Wieger, chef de clinique à Strasbourg, révéla l’œuvre prophy- 
lactique de Sommellweiss à la France dans la Gazette medicale 
de cette ville. En 1851, le D? Arneth de Vienne, en fit Fobjet 
d'une communication à l'Académie des sciences de Paris. (Voir 
l'histoire de l'obstétrique de Siebold, professeur à Gœættingue, 
trad. de Heergott, professeur à Nancy, Paris, 1880.) 
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Ces conclusions auxquelles l’antisepsie prend une part 
si directe obligent à parler ici de l’érysipèle. 

L’érysipèle est étroitement lié à la diathèse purulente. 
Comme elle et dans tous les temps l'érysipèle a été re- 
cannu contagieux et épidémique.Les deux maladies, sou- 
vent contiguës, paraissent se suivre et s’engendrer l’une 
l’autre. Comme la diathèse aussi, l’érysipèle prend sa 
place dans létat puerpéral, moins souvent cependant 
qu’autour des plaies des blessés et des opérés. 

Autre analogie. 1 y a un érysipèle spontané exempt de 
tout rapport avec une plaie ou l'accouchement, comme 
il y a dans les mêmes cireonstances la diathèse des cas 
spontanés. C'est l’érysipèle médieal opposé par nos anciens 
maîtres à l’érysipèle dit chirurgieal. La découverte de 
Felheisen (un streptocoque) a écarté cette distinction su- 
rannée. Pourquoi la diathèse purulente ne bénéticierait- 
elle pas de la même réforme et pour les mêmes motifs. 

Ce n'est pas tout sûr l’érysipèle. Un fait singulier, 
inattendu celui-ci, dû à la bactériologie, ła diathèse pu- 
rulente et l'érysipèle deux maladies assurément d'espèces 
distinctes, elles ont les mêmes microbes, elles bénéficient 
du même traitement prophylactique. Devant les deux 
maladies l'antisepsie est également efficace. Dès 1880 
Felheisen avait décrit le microbe de l’érysipèle. Les an- 
nées se passent, la fièvre puerpérale, les maladies à sup- 
purations sont l'objet d’abondantes recherches. Après 
examens eomparatifs MM. Cornil et Babès (t) assurent 
qu’ils ne savent trouver aucune différence entre le strep- 
tocoque attribué à l’érysipèle par Felheisen et celui ou 





(1) Cornrr, et BABËS. Traité des bactéries. Paris, 1891, 3 édit. 
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ceux du phlegmon, de l’ostéomyélite et de la fièvre puer- 
pérale. 

L’érysipèle et la diathèse purulente ont donc les mêmes 
microbes. Est-ce à dire qu'entre eux les différences spé- 
cifiques vont être supprimées. Assurément personne 
n'aura cette pensée : le sentiment médical et la direction 
clinique s'y opposeraient (1). 

Nous n'ignorons pas non plus qu’une erreur consacrée 
par la tradition a donné le nom d’érysipèle des nouveau 
nés à une véritable diathèse purulente qui appréhende 
les enfants très peu d’heures après la délivrance. — Une 
tache rouge apparaît sur le cordon ombilical, elle se pro- 
page soit en nappe soit par plaques isolées comme dans 
l’ostéomyélite. Bientôt sous les rougeurs on discerne un 
liquide fluctuant, c'est du pus. Vu son point de départ, 
cette affection a fait penser à une transmission de la fièvre 
puerpérale (diathèse purulente) de la mère à l'enfant. 

Ces études sur le milieu puerpéral ramènent cette 
questions : Plusieurs maladies peuvent-elles coexister à 
la fois sur le même individu. Jusqu'à présent la patha- 
logie générale n'admet pas que deux maladies aiguës 
puissent évoluer ensemble. On n’a jamais vu la scarlatine 
évoluer auprès de la typhoïde ni la typhoïde auprès de la 
diathèse purulente. Sur le fond de la scrofule et du cancer, 
sur l’arthritis, états constitutionnels, il n'est pas rare de 


(1) Médidal (Paris, 1888, com. à Acad. de méd.) est frappé de 
ce polymorphisme des lésions devant les mêmes bactéries de la 
suppuration. Ily voit la suprématie des milieux infectieux con- 
taminant les espèces morbides et en altérant le type spécifique. 
C'est avec le concours des microbes un retour vers les errements 
traditionnels sur l’état puerpéral dont Graves et Trousseau 
portent encore l'empreinte. 
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voir se greffer des maladies aiguës, les deux espèces 
exerçant lune sur l'autre des actions réciproques : un 
curieux chapitre de pathologie dont il ne saurait être ici 
question. 

Les bactériologistes ont tenté de faire évoluer ensem- 
ble des microbes différents à propos de l’érysipèle et de 
la diathèse; les résultats n’ont rien produit de concluant. 

La diphtérie et l’état puerpéral ont été mis en présence 
par quelques auteurs qui assurent cette connexion être 
fort dangereuse. Dans ces rencontres d’ailleurs rares 
c'est la diphtérie qui, pour la plus grande part, doit être 
comptable du danger, ne perdant rien de sa virulence, la 
voyant plutôt aggravée. 

Naguère cette question de la diphtérie compliquée de 
l’état purulent, par la mixture des microbes a pris de 
l'importance du fait de la communication du D" Roux sur 
le traitement de la diphtérie. Jusqu’à plus ample informé 
nous ne pouvons que reproduire l'affirmation de M. Roux 
dénonçant l’aggravation qui résulte du rapprochement des 
microhes. - 

Cette protestation du sentiment médical en faveur de la 
notion des espèces morbides ne fait pas disparaître la 
notion très médicale aussi de l’état puerpéral. 

Le milieu microbien de la suppuration, le milieu infec- 
tieux par excellence pour nos modernes, a remplacé l’état 
puerpéral. La substitution est loin d’être d’une parfaite 
exactitude. Mais ce qui appartient bien à l’état puerpéral, 
ce sont les pertes blanches et les secrétions utéro- 
vaginales de la grossesse : ce sont surtout les lochies. 

Ces écoulements divers ont été l’objet d’observations. 
Les plus importantes en France ont pour auteurs MM. Do- 
léris et Widal (1880-1889). Avec d’autres ils ont dénoncé 
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la présence du streptocoque dans la fièvre de lait et quel- 
ques affections locales légères. La présence souvent par- 
faitement inoffensive du streptocoque est loin de faire con- 
clure fatalement au développement dela fièvre puerpérale. 
L’antisepsie a fort heureusement atténué, pour ne pas dire 
supprimé, ces alternatives, ces chances de maladie pour 
les médecins et pour les malades, 

M. Widal, à ce propos parle de modifications dans la 
virulence des microbes (d’où proviendraient ces modifica- 
tions). D’après lui elies rendraient compte de la question 
des formes dans les maladies. Ces hypothèses n'ont 
d'autre valeur que celle de remettre en honneur les 
notions traditionnelles du terrain et de la prédisposition, 
trop longtemps écartées. | 

À propos de l’antisepsie, le D' Legendre, dans ses études 
sur la starlatine chez les femmes en couches (Paris, 1881), 
accorde quelques lignes aux éruptions provenant de l'u- 
sage de certains médicaments. Ces exanthèmes pourraient 
compliquer la venue de la scarlatine, ou plutôt les rashs 
prémonitoires de la diathèse purulente de l’érysipèle ou 
de la miliaire, C’est là un sujet important de matière rnë- 
dicale et de pathogénésie qui mériterait des développe- 
ments. 

De ces substances, les unes sont administrées comme 
médicaments curateurs, d’autres comme antiseptiques. 
M. Legendre parle de l’arsenic, de la belladone et du 
mercure, [l aurait dù nommer l'arnica. Employé sous la 
forme de teinture alcoolique, l'arnica provoque, si le mé- 
dicament n’est pas étendu d’eau, des exanthèmes érysipé- 
lateux depuis Hahnemann signalés dans toutes les patho- 
génésies. Il faut redouter davantage l'action du sublimé, 
cet antiseptique héroïque préconisé par Davaine, On sait 
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qu'il produit la salivation des éruptions, surtout des 
diarrhées dont les accoucheurs ont pu apprécier les incon- 
vénients. 


XII 


Conczusion. — La notion de l’état puerpéral doit être 
respectée comme marquant d'un trait particulier les 
actes physiologiques et les incidents morbides qui inter- 
viennent chez les femmes pendant sa durée. 

Les maladies évoluent avec leurs symptômes et leurs 
formes à travers le milieu duerpéral, y contractant une 
modalité spéciale. Pour autant, l'espèce morbide n’est point 
annulée. | | 

La scarlatine atteint les femmes en couches un peu 
plus souvent peut-être que les autres. Elle n’est pas une 
maladie puerpérale proprement dite. Elle évolue dans le 
milieu puerpéral sous ses trois formes. Sous son influence, 
la longueur de la convalescence, une lenteur inusitée de 
la reprise des forces, caractérisent la forme commune. La 
forme bénigne, plus encore la forme anomale, peuvent 
faire naître des difficultés pour le diagnostic. Ces diffi- 
cultés ont pour cause les méprisés, si faciles à commettre, 
entre l’éruption propre à la scarlatine et les rashs prémo- 
nitoires de la diathèse purulente, l’érysipèle, la miliaire, 
d’autres affections encore qui peuvent se présenter dans 
le conflit puerpéral. 

La diathèse purulente est de beaucoup la plus fré- 
quente des maladies de l’état puerpéral et la plus impor- 
tante. Pendant longtemps, sous la dénomination de fièvre 
puerpérale, elle a été tout dans l’état puerpéral. Aucune des 
maladies survenant pendant et après l’accouchement, les 
plus graves comme les plus bénignes, qui ne lui aient 
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été subordonnées, formant un bloc pathologique où, sys- 
tématiquement, les auteurs faisaient entrer les jusqu'aux 
fièvres continues et rémittentes. 

La tradition nous a légué ce milieu compliqué : il 
devient absolument obscur dans les récits d’épidémies 
écrits sous l'impression exclusive d’une constitution 
médicale passagère. La constitution synthétique de la 
diathèse purulente devait y introduire la clarté. 

Encore que très vaste, la synthèse de la diathèse puru- 
lente ne rallie pas toutes les maladies où se rencontre la 
suppuration. Seules, lui doivent appartenir — réalisant 
la détinition proposée — les affections caractérisées par 
la tendance des solides et des liquides coagulables de 
l’économie à subir la transformation purulente. 

Cette définition relie entre elles la diathèse purulente 
spontanée, la puerpérale et la traumatique, trois catégo- 
ries de faits auparavant dispersés ou méconnus sous les 
dénominations les plus diverses. 

La fièvre puerpérale doit disparaître. La nosographie 
ne doit plus connaître que la diathèse purulente chez les 
femmes en couches. Sa description, aujourd’hui complète, 
ne permet plus de l’incorporer à la scarlatine, à l’érysipèle 
ou au prétendu rhumatisme articulaire suppuré. Dégagée 
dans son diagnostic de ces chances d'erreurs, elle apparaît 
au médecin, réalisant, avec les faits traumatiques et 
spontanés, les trois formes de la diathèse, désormais 
connuedans son évolution depuis les frissons du début 
jusqu'aux phases ultimes de la pyoémie et de la cachexie 
septicémique. 

La diathèse purulente était constituée quand commen- 
cèrent les recherches bactériologiques. Déjà aussi l’anti- 
sepsie était inaugurée. 
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Les bactériologistes eurent bientôt mis en évidence les 
microbes de la suppuration, découvrant le même cortège 
de microorganismes dans les affections subordonnées à 
la diathèse purulente et dans les phlegmasies suppurées 
d’origine franchement inflammatoires. 

L’antisepsie de Lister est bien le prophylactique de la 
suppuration en général, car elle se montre efficace contre 
les abcès simples, aussi bien que contre les collections 
purulentes de la diathèse. Dans les blessures les plus 
légères, comme dans les traumatismes les plus compli- 
qués, elle permet d'obtenir la réunion par première 
intention. 

Victorieuse contre la diathèse et contre l'érysipèle, 
l’antisepsie ne paraît pas l'être au même degré contre 
la scarlatine. Dans les deux cas soumis à notre observa- 
tion, elle avait été scrupuleusement appliquée dès avant 
le début du travail, c'est-à-dire vingt-quatre ou trente- 
six heures avant l'apparition de l’exanthème scarlatineux 
et continuée, cela va sans dire, longtemps après. 

Autant les antiseptiques sont efficaces pour prévenir la 
diathèse, autant les mêmes subtances employées comme 
médicaments curateurs, apparaissent sans vertus dans le 
traitement de la maladie. 

Les indications cliniques qui ont déterminé la consti- 
tution nosologique et nosographique de la diathèse puru- 
lente sont confirmées par la bactériologie. 

La forme foudroyante, où la suppuration est le plus 
souvent absente ainsi que les microbes, n’est pas moins 
solidement établie devant la nosographie que les formes 
communes et mono-affectives. L antisepsie ne lui est pas 
moins favorable. 

D" EvouarD DuFRESNE. 
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MÉDECINE PRATIQUE 


NOTE SUR UN CAS DE DIABETE INOSURIQUE. 


L'étude des diabètes étant à l’ordre du jour, il nous 
a paru intéressant de publier l’observation d’un malade 
que nous suivons depuis deux ans, et dans Purine duquel 
nous avons trouvé Ja réaction caractéristique de l'inosite, 
réaction qui devenait de moins en moins netie au fur et 
à mesure que le malade s'améliorait. 

Gallois et Harley ont décrit sous le nom de diabète 
inosurique, des cas où l’inosite, au sucre musculaire est 
éliminé par l'urine, 

On peut. — dit Legendre, dans les quelques lignes 
qu'il consacre à cette affection dans le traité de Charcot 
et Bouchard — chez les sujets sains, au moyen de bois- 
sons aqueuses abondantes, retirer l'inosite des tissus, 
comme par un véritable lavage et la faire apparaître dans 
les urines tandis qu'à l'ordinaire elle disparaît dans l'or- 
ganisme par oxydation.Eichhorst de Zurich rapporte l'ob- 
servation d'un malade atteint de diabète, qui rendait en 
moyenne chaque jour 43 litres d'urine et dans laquelle 
on constatait une excrétion fquotidienne de 0 gr. 20 
d’inosite. 

Pour Mosler la plupart des polyuries essentielles se- 
raient des diabètes inasuriques mécannus. Notre ohserva- 
tion viendrait à l'appui de son opinion. 

Il n’est d’ailleurs pas irratiannel, disent Laveran'et Teis- 
sier, d'admettre que le sucre musculaire peut apparaître 
dans les urines saus l'influence d’un désordre spécial de 
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la nutrition, et que sa présence dans le sa ng peut être un 
cause de polyurie, au même titre que la glycérine et lazo- 
turie. Pour Lécorché (Dict. de Dechambre). l’inosite n’a ja- 
mais été constatée dans l'urine des polyuriques qu'en qua- 
tité trop faihle, à peine 2 grammes (Strauss), pour pouvoir 
lui faire jouer le même rôle qu’à la glycose dans le dia- 
bète sucré. 

Laboulbène dans un article publié dans l’Uuion médi- 
eale (1883) aurait vu l’inosurie succéder à la glycosurie, 
et amener une action favorable. | 

L'inosite est un corps isamère de la glycose appartenant 
aux sucres par sa composition, en différant absolument 
par ses propriétés. Il ne réduit pas la liqueur de cuivre, 
ne fermente pas, et n’agit pas sur la lumière polarisée. Il 
se présente à l'état de cristaux rhombiques rfflorescents 
à l'air, quelquefois de masse agglomérée, ne se dissout ni 
dans l’éther ni dans l'alcool, mais dans 16 parties d'eau et 
précipite à chaud par le sous-agétate de plomb, sous 
forme d'une gelée qui, d'ahord transparente, devient blan- 
châtre en peu d'instants et rappelle l'empois d’ami- 
don. 

D’après Hoppe Seyler, sa présence est constante à l'état 
de trace, dans toutes les urines normales. Küla ne par- 
tage pascet avis. Êlle n'existe en proportion notable que 
dans certaines urines pathologiques : maladie de Brigh 
(Cloetta, Gallois), diabète sucré (rein; Gallois) polyurie 
(Mosler). 

Mais dans ces affections elles-mêmes, inosine n'est 
pas constante, car dans 20 litres d'urines rendues par un 
polyurique, Külz n’a pu trouver trace d’inosite. 

Claude Bernard et Gallois ont démontré que dans la 

piqûre du quatrième ventricule, on obtient parfois de 
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l’inosite au lieu de sucre, et que dans d’autres cas, l’ino- 
sité précède la glycose. 

On ne connaît pas l’origine de l’invsurie pathologique. 
On pourrait a priori la faire dériver de l'alimentation, 
car l'inosite est abondante dans le règne végétal ; toute- 
fois il est plus que douteux que l’on doive s’en tenir à cette 
explication, car l'inosite des aliments se détruit dans l'or- 
ganisme. Külz a montré qu’en faisant ingérer 50 grammes 
d’inosite à un sujet sain, 0 gr. 50 seulement se re- 
trouvaient dans l'urine, qu’il en est de même chez 
les diabétiques en général et que chez eux la quantité de 
sucre éliminée ne subit aucune augmentation. On ignore 
en réalité les conditions qui favorisent sa production ou sa 
non consommation par l'organisme, et son élimination 
par l’urine. (Danlos, dict. de Jaccoud). Comme on le verra 
dans notre observation, une perturbation apportée dans 
un organisme prédisposé par une affection aiguë, — une. 
maladie infectieuse, pour parler le langage courant — peut 

‘être le point de départ de l'apparition de l'inosite dans 
l'urine. 

Pour caractériser l’inosite on a recours à la réaction de 
Gallois. 

S'il y a lieu, on commence par éliminer l'albumine par 
filtration après précipitation par le procédé acide acétique 
+ chlorure de sodium + chaleur, puis le sucre par la 
fermentation. Ensuite on réduit par évaporation dans une 
capsule, quelques. centimètres cubes d'urine à quelques 
gouttes ; on ajoute IT gouttes de réactif de Millon (nitrate 
acide de mercure). Il se produit alors un précité jaune que 
l’on étend sur les parois de la capsule, et on évapore au 
bain-marie. Le résidu jaunäâtre obtenu prend par la cha- 
leur une coloration rouge foncé qui disparaît par refroidis 
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sement ce qui, si l’on chauffe de nouveau, vire de rechef 
au rouge pour se décolorer par refroidissement, si l'urine 
contient de l’inosité (Hagen de Leipzig). 


Aucun des produits normaux de l’urine ne donne cette 
réaction, elle ne réussit pas non plus avec la mannite, le 
glycocolle, la taurine, la cystine, la tvronine, etc., mais 
l’albumine se colore avec le réactif en rose, et le sucre en 
noir, d’où la nécessité de leur élimination préalable. 


Le sujet de notre observation est un jeune homme de 
19 ans B. ouvrier bourrelier n’ayant, jusqu’en 1899, ja- 
mais été malade, sauf des hémorrhoïdes qui le font de 
temps en temps souffrir. Îl n’a jamais fait aucun excès. 
Comme antécédents héréditaires, père vivant goutteux et 
alcoolique, mère nerveuse, morte de la tuberculose pul- 
monaire. 


Au mois de janvier 4892 travaillant de son état à Gué- 
rande (Loire-nférieüre), il fut pris subitement un matin, 
alors que la veille il était encore en pleine santé, d'un 
frisson intense, puis de chaleur et de sueur. Cet accès de 
fièvre dura trois heures. Le lendemain à la même heure, 
nouveau frisson. Íl fait demander un médecin qui lui ad- 
ministre du sulfate de quinine. L’accès du lendemain ne 
se reproduisit pas, mais revint le surlendemain et prit le 
type tierce, qui ne céda qu'au bout d'une quinzaine de 
jours a de nouvelles doses de quinine. À partir de ce mo- 
ment, il est pris d’une soif intense et urine énormément 
surtout la nuit, il éprouve une telle lassitude qu'il est 
obligé de s’aliter. Il fait venir son médecin qui ne lui 
trouve pas de fièvre, et fait examiner l'urine qui ne pré- 
sente ni sucre ni albumine. Au bout de quelques jours, le 
malade n'éprouvant aucun mieux revient chez ses parents. 
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Cela se passait dans les premiers jours de février, époque 
à laquelle je vis le malade pour la promière fois. 

B... est un grand garçon, au type un peu féminin, 
très émotif, à l’air triste, au teint peu icoloré, incapable, 
me dit-il, d'aucune énergie, il ne se trouve bien qu'assis 
ou au lit. La moindre mouvement l’accable. Il boit et 
mange beaucoup. Il urine en moyenne 7 à 8 litres dans 
les vingt-quatra heures. C'est une urine très pâle, à 
peine acide, d’une densité de 1.002, cantenaut 3'gr, 962 
durée par litre, 0,40 centigrammes environ d'acide phos- 
phorique, 4 gr. 50 de chlorures, L'urine traitée par la li- 
queur de Fehling, par la potasse caustique, par le his- 
muth, na jamais donné la réaction de la glycose, On ne 
trouve non plus ni albumine ni hile, ni urabiline, ni indi- 
can, ni acétone. Au microscope quelques cellules épithé- 
liales, pas de cylindre. 

En examinant successivement lous ses organes, on ne 
trouve rien. 

Du côté du système nerveux, pas d’abolition des ré- 
flexes,du pharyngien en particulier. Pas de rétrécissement 
du champ visuel. 

Aucun trouble de la sensibilité. 

Pas d'anesthésie. 

L'appareil respiratoire fonctionne bien. 

Pas de signes à l’auscultation. 

B... se plaint de quelques battements de cœur, mais on 
ne trouve rien d'anormal. Le foie et la rate paraissent avoir 
curs dimensions ordinaires, Les fonctions digestives se 
font bien, sauf un peu de constipation, La palpation de 
l'abdomen n'est pas douloureuse, ot comme ailleurs on ne 
trouve rien. 
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Interrogé sur son sens génital il est, me dit-il, absolu- 
ment éteint. 

La température prise plusieurs fois, n’atteignait pas 41°, 
il se plaignait d’ailleurs d'avoir toujours froid. 

Eiiminant les différents diabètes ; sucré, azoturique, 
phosphaturique, la néphrite interstitielle, l'hystérie, nous 
pensâmes avoir affaire à une polyurie essentielle, et nous 
igstituâmes un traitement par l'arsenice et l’azotate d'urane 
alternés, médicaments indiqués par leur pathogénésie. 

Pendant six mois je revis souvent mon malade, ana- 
lysant son urine tous les mois, y trouvant les différents 
éléments dans les mêmes proportions que lars de ma pre- 
mière analyse, toujours pas de sucre. 

B... commençait à s’améliarer les forces revenaient bien 
lentement il est vrai, la quantité d’urine de 8 litres tam- 
bait à 4 litres par vingt-quatre heures, les nuits étaient 
meilleures, il avait gagné dix livres depuis fle début du 
traitement. 

Feus un jour la pensée de rechercher si l'urine de 
mon malade ne contenant pas de l’inosite, recherche que 
j'aurais certainement dù faire plus tôt, mais à laquelle 
je l’avoue humblement, je n’avais pas songé, En employant 
le procédé indiqué plus haut, j’abtins la réaction donnée 
comme caractéristique par les auteurs, Craignant me 
tromper je fis comparativement l'examen de l'urine de 
de plusicurs personnes bien portantes, et jamais sur 
quinze analyses d'urine soit du matin, soit du soir, il ne 
me fut possible de trouver cette réaction, qui m'appa- 
raissait si Caractéristique dans l’urine da mon palyu- 
rique, 

Ma polyurie essentielle devenait done de l’inosurie. 
Je fis alors des analyses plus souvent répétées, et tou- 
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jours j'obtenais la réaction jaune passant au rouge, 
par la chaleur et revenant au jaune par le refroidisse- 
ment. 

Pendant ce temps B... eut une bronchite suspecte qui 
dura assez longtemps. Vu ses antécédents tuberculeux, 
— j'ai icinombre de faits qui prouvent comme le soutient 
mon savant maître le D" Jousset l'influence considérable 
de lhérédité bien plus que celle de la contagion — vu 
ses antécédents héréditaires, dis-je, j eus des craintes 
pendant un certain temps. Je n'ai jamais, examinant 
assez souvent ses crachats par la méthode d’Erlich, trouvé 
un seul bacille. D'ailleurs il a très bien guéri de sa bron- 
chite. 

J’abrège l’observation pour arriver à nos jours. B... ne 
rend plus en moyenne que deux litres d'urine par jour, 
il ne se lève plus la nuit, ses forces sont à peu de choses 
près ce qu'elles étaient avant sa maladie. Quant à l'ino- 
site, sa réaction devient de moins en moins nette. 

Le traitement a toujours été continué, avec un repos 
ae dix jours par mois. 

L'amélioration du malade coïncidant avec la diminu- 
tion de l’inosite dans l'urine, prouve bien que l’inosite 
n'était pas étrangère à la polyurie. Quant à la cause de 
cette inosurie,elle nous paraît résider dans le trouble que 
la fièvre intermittente a apporté dans cet organisme, pré- 
disposé de par ses antécédents nerveux et goutteux. 

Verneuil a insisté sur l'influence du paludisme dans 
l’étiologie du diabète. Il est vrai qu’au Congrès de Lyon, 
Mossé, de Toulouse, nie cette influence, et dit que sur de 
nombreux paludiques qu'il a examinés, il n’en a trouvé 
que deux diabétiques, encore étaient-ils, l’un goutteux, 
l’autre arthritique. 
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Quoi qu’il en soit,notre observation nous porte à croire 
que notre inosurie est d'origine bulbaire, et puisqu'on 
veut tout expliquer par les secrétions microbiennes, nous 
dirons : les toxines secrétées par les hématozaaires de 
Laveran ont agi, sur le centre bulbaire d’un prédisposé, à 
la façon des expériences de Claude Bernard et Gallois et 
qu'au lieu de déterminer de la glycosurie comme il arrive 
le plus souvent, elles ont produit de l’inosurie, l’une 
pouvant remplacer l’autre. 

Au sujet du diabète provoqué par une maladie infec- 
ticuse, Charrin et Carnot (Société de Biologie, 26 mai 94) 
ont rapporté l'observation d’un chien devenu 'glycosu- 
rique, par l’introduction d’une culture de bacille pyocya- 
nique dans le canal de Wirsung. « On ne peut attribuer 
ce résultat qu’à la destruction physiologique du pan- 
créas, attendu que l'hypoglycémie est la règle au cours 
de la maladie pyocyanique. Cette expérience serait sus- 
ceptible de donner la clef de certains diabètes liés aux 
maladies infectieuses », dit mon excellent maître le 
D' Piedvache dans son étude sur la pathogénie du diabète 
sucré. 

M. Charrin rappelant ses expériences au Congrès de 
Lyon, fait observer qu’en dehors de l’action destructive 
des microbes sur le pancréas, on peut invoquer d’autres 
mécanismes. On excite, dit-il, admirablement bien le 
centre bulbaire avec des toxines microbiennes. M. Féré, 
de Bordeaux aurait montré qu'ainsi agissait le virus 
rabique. 

En résumé nous retiendrons surtout ceci : 

C'est qu’à la suite d'accès de fièvre intermittente, il peut 
se produire une polyurie intense, qu’on caractérise d'es- 
sentielle, si examen de l'urine n'est fait quau point de 
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vue du sucre, de l’albumine, des phosphates et de l’azote. 

Que cette polyurie peut être due à la présence de Pino- 
site dans l'urine. Que cette inosurie peut s'améliorer con- 
sidérablement, et assez vite contrairement à la polyurie 
essentielle qui ne samende que très lentement (Trous- 
seau et Roger) ; qu'enfin ici comme dans la plupart des cas 
les médicaments indiqués par la loi de similitude ont une 
action certaine, à condition de persévérer dans leur 
emploi. 

D" CréreL. 
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MÉTRORRHAGIE 


L’écoulement sanguin se produit soit au moment des 
menstrues, soit entre les époques. Dans le premier cas, on 
appelle ce symptôme ménorrhagie. Dans le second, c'est la 
métrorrhagie proprement dite. 

A l’âge critique on observe assez suuvent des métror- 
rhagies qui ne sont liées à aucun autre etat morbide, ce 
sont donc des métrorrhagies essentielles. Mais le plus sou- 
vent la métrorrhagie est un symptôme. On l'observe ò 
propos d’avortement, des couches, dans le cours des 
tumeurs et des cancers de l'utérus, c’est le symptôme 
hobituel de l’endométrite fongueuse et de la pelvi-péri- 
tonite. 

On observe encore les hémorrhagies utérines dans /es 
fièvres et dans le purpura hemorrhagica. 

Au point de vue de la séméiotique et du traitement, on 
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distingue les métrorrhagies fortes, mo yennes ou faibles. 
Un grand nombre de médicaments ont été indiqués dans 
le traitement de la métrorrhagie. Les principaux sont : 
arnica, sabina, secale cornutum, croccus, chamomilla, 
thlaspi, ledum palustre, ignatia, platina, digitalis, argen- 
tum oxydatum, arsenicum, ipéca, china, hamamelis, 
hydrastis, coffea, ferrum, millefolium, phosphorus. ruta, 
vinca minor, lachesis, trillium, creosotum, magnesia. 

Pour mettre quelque ordre dans l’étude de tous ces 
médicaments, nous étublirons de grandes catégories d’hé- 
morrhagies et nous rechercherons quels sont les médica- 
ments indiqués dans chacune de ces catégories. 

À. Traitement des ménorrhagies. — Les ménorrhagies 
constituent une catégorie naturelle d’hémorrhagiesutérines 
ayant des caractères bien distincts : {° elles surviennent 
à l’époque des règles. Ce sont des règles beaucoup plus 
fortes qu'à l'ordinaire et qui habituellement avancent et 
cependant quelquefois retardent. Elles sont accidentelles 
ou habituelles, s'accompagnent ou non de douleur. 

Dans la ménorrhagie,le traitement se divise en celui qui 
s'attaque à la disposition générale et s'administre dans 
l'intervalle des règles et celui qui s'adresse à l’accident 
lui-même et est prescrit pendant l’hémorrhagie. 

Le médicament principal à donner dans l'intervalle 
des règles est arsenicum. C'est même à peu près le seul 
médicament dont je me serve en cette circonstance. La 
pathogénésie nous donne seulement règles en avance et 
trop abondantes, mais la clinique a démontré maintes 
fois l’efficacité de ce médicament dans la ménorrhagie, 
que l’exagération des règles tienne soit à un corps fibreux, 
soit à un polype, soit à une pelvi-péritonite, soit à une 
chlorose ménorrhagique,soitaux métrorrhagies essentielles 
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de la ménopause, soit enfin à une endométrite vascu- 
laire. 

Toutes les fois que les règles deviennent extrêmement 
fortes, qu’elles se prolongent beaucoup, et qu’elles épui- 
sent la malade, nous prescrivons arsenic. 

Doses et modes d'administration. — C’est habituellement 
la 3° trituration que nous prescrivons ; 40 centigrammes à 
déjeuner et à dîner, sur la langue. La malade commence 
Je médicament dès le quatrième jour des règles, quand 
même elles ne sont pas terminées et elle le continue 
jusqu’à l’époque nouvelle. Cette médication doit être con- 
tinuée pendant plusieurs mois. 

Si, comme c'est habituel, les règles avancent, on don- 
nera en même temps qu'arsenic, le soir au moment du 
coucher, ignatia 12° ou calcarea 30°. i 

Ignatia sera préféré s’il existe des symptômes hysté- 
riques. Calcarea chez les personnes sujettes aux conges- 
tions et surtout si les seins deviennent douloureux au 
toucher au moment des règles. 

On a encore indiqué comme médicament à donner 
dans les mèmes circonstances que l'arsenic, l'acétate et le 
phosphate de fer, le platina, le borax,le calcarea, la silice 
et plusieurs autres médicaments dont nous n'avons pas 
l'expérience clinique. 

Traitement pendant l’hemorrhagie. — Ici le nombre des 
médicaments est considérable, et pour quelques-uns seu- 
lement nous pourrons donner des indications positives ; 
les autres sont encore dans le domaine de l'empirisme. 
Sabina, secale cornutum, croccus, chamomilla, argentum 
oxydatum, hamamelis, trillium, ipéca et thlaspi sont les 
médicaments des hémorrhagies abondantes. 

4° Sabina. — Sabina est un médicament traditionnel 
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dans la métrorrhagie. Il a des propriétés abortives. Ce 
médicament repose sur deux signes, la perte abondante 
d’un sang rouge et l’existence de coliques utérines très 
marquées. 

Doses et mode d'administration : 10, 20 et même 
50 centigrammes de la À" trituration, déc. dans 200 gr. 
d’eau; une cuillerée toutes les heures en éloignant les 
doses à mesure que l’amélioration se produit. 

2° Secale cornutum. — Ce médicament convient dans 
des circonstances presque opposées : perte abondantes 
d'un sang noir avec absence de contractions utérines, les 
hémorrhagies sont plus fortes la nuit que le jour. 

Doses et mode d'administration. — Dans les cas ordi- 
naires, les doses que nous avons conseillées pour la sabine 
sont suffisantes, mais si elles restaient inefficaces, on de- 
vrait administrer 40 et 50 centigrammes de la substance. 

L'ergotinine Tanret, qui s’administre en injection sous- 
cutanée conslitue quelquefois une ressource dans les cas 
rebelles. 

3° Croccus. — Le safran a encore aujourd’hui sa place 
dans l’ancienne thérapeutique où ilest donné pour rappeler 
les règles. C'est pour cette raison que nous l'employons 
pour combattre la métrorrhagie. Ce médicament est 
indiqué dans les hémorrhagies abondantes, quand le sang 
est noir et mélangé de caillot. Ce sont là les deux signes 
principaux qui doivent faire choisir ce médicament. 

Doses et mode d'administration. — On prescrit en 
général ce médicament aux 6 premières dilutions. J’ai 
coutume de donner de V à X gouttes de la teinture mère 
dans 200 grammes d'eau. Üne cuillerée toutes les deux 
heures. 

4 Thlaspi. — Quoique la bourse à Pasteur n'ait point 
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de pathogénésie, nous la plaçons immédiatement après 
croccus parce que maintes fois la clinique nous a démontré 
son action curative dans la ménorrhagie de l’âge critique 
et dans celle de la ménopause. 

Doses et mode d'administration : XX et XXX gouttes 
de teinture mère dans 200 grammes d’eau, une cuillerée 
toutes les deux heures. 

5° Chamomilla. — Ce médicament est très fréquem- 
ment employé, il est indiqué dans les hémorrhagies abon- 
dantes avec caillots, sang rutilant. Sa caractéristique est 
la douleur. Comme symptôme concomitant on observe 
souvent des bàillements, de petits frissons alternant avec 
chaleur. | 

Doses et mode d'administration. — C’est habituellement 
la 8° dilution. 

6° Hamamelis. — Hémorrhagie abondante. le sang est 
rutilant, fluide et non coagulable, 

Doses et mode Wadministratton, —— Les 3 premières 
dilutions et même quelques gouttes de teinture mère 
dans une potion, une cuillerée toutes les deux heures. 

Te péca, — Comme on sait, c’est un médicament anti- 
hémorrhagique d’une grande puissance. Manget et Baglivi 
le prescrivaient déjà dans le siècle dernier. Dans l’école 
allopathique. Graves, Trousseau et Pereira le conseillent 
fortement, Hahnemann l'a aussi conseillé dans la métror- 
rhagie, Richard Hughes qui le conseille ne donne pas 
d’autres indications que celle de la résistance de l’hémor- 
rhagie à croccus et à sabina. 

Doses et mode d'administration. — 1" trituration déci- 
male, de 25 centigrammes à 1 gramine dans une potion, 
une cuillerée toutes les deux heures. 

8° Argenitum orydatum. --— Ce medicament convient 
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dans les métrorrhagies très rebelles et qui ont résisté aux 
autres médicaments. | 

Doses et mode d'administration. — 1" trituration déci- 
male de 10 à 50 centigrammes dans une potion, trois 
cuillerées par jour. 

9° Nitri acidum convient aussi dans les hémorrhagies 
chroniques. Le D° Ludlam qui l’a recommandé a donné 
les caractères suivants : le sang s'échappe lentement, il 
subit pendant quelque temps l’action de l’air avant d’être 
expulsé ; l'écoulement ressemble alors au melœna, quel- 
quefois il est très abondant. 

Doses et mode d'administration. — Ludlam recommande 
la seconde atténuation décimale, XX gouttes dans un 
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demi-verre d’eau. Une cuillerée à dessert toutes les 
heures. | | 

10° Trüllium. — Le D° Hale le recommande dans les 
hémorrhagies abondantes avec issue de caïllots et fétidité 
extrème. 

Doses et mode d'administration. — On emploie la tein- 
ture mère et les basses dilutions. | 

{lo Magnésia est spécial à la ménorrhagie, le signe 
caractéristique de ce médicament sont des douleurs vio- 
lentes pendant lesquelles l’hémorrhagie s'arrête. 

Doses et mode d'administration. — Les hautes dilutions 
ont surtout été employées. 

On pourrait encore consulter creosotum quand le sang 
est noir; millefolium, digitalis dont l’action ressemble 
beaucoup à celle du secale; coffea, belladone, ferrum, vinca 
minor et enfin Jes venins comme lachesis et elaps indiqués 
dans les hémorrhagies de l'âge critique. 

Les détails que nous venons de donner sur les médica- 
ments dans les hémorrhagies abrégeront beaucoup notre 
tâche pour ce qui nous reste à dire. 
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B. Métrorrhagies irrégulières. — Elles sont fortes et acci- 
dentelles, ou faibles et continues. 

æ. Métrorrhagies fortes. — On les observe surtout dans 
le cancer de l’utérus. chez les malades atteints de tumeur 
fibreuse alors que l’époque de la ménopause est arrivée, 
dans les métrorrhagies de l'âge critique. 

Les médicaments indiqués sont : sabina, secale, croccus 
sativus, hamamelis, trillium, ipéca, argentum oxydatum 
et nitri acidum en suivant les indications que nous avons 
rapportées précédemment. 

o. Hémorrhagies faibles et continues. — L'arsenic, le 
ledum palustre, l’argentum oxydatum et le nitri acidum 
sont les principaux médicaments indiqués. 

C. Métrorrhagies dans la puerpéralité.— Le secale est le 
médicament indiqué principalement et à doses fortes 
parce que à cette dose. le seigle ergoté agit non seulement 
comme hémostatique, mais encore comme ayant une 
action spéciale sur la fibre utérine, action surtout mar- 
quée pendant la puerpéralité. 

Chamomilla est aussi un médicament important surtout 
pour prévenir l'avortement ou au début de cet accident. 
Nous avons indiqué au paragraphe précédent les indica- 
tions spéciales. Quand les douleurs sont violentes et 
qu'elles revêtent le caractère d’une pression par en bas, 
on se trouve bien d’alterner la chamomille avec la bella- 
done. 

Moyens adjuvants et intervention chirurgicale. — Le 
repos absolu dans la situation horizontale est le meilleur 
dans les grandes hémorrhagies.Il] y a des cas où lapplica- 
tion du froid et de la glace produit un très bon effet, mais 
le plus souvent les malades se trouveront mieux d’irriga- 
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tions très chaudes à 40° de 2, 3, 4 litres d’eau, répétées 
plusieurs fois dans la journée. 

L'intervention chirurgicale, qui s'adresse seulement à 
l'accident hémorrhagique, comprend dans l’état puerpéral 
la compression de l’aorte, dans les autres hémorrhagies le 
tamponnement. 


POLYPES DE L'UTÉRUS. 


Nous appelons polypes de l'utérus toute tumeur pédi- 
culée développée à l’intérieur de l'utérus ou de son col. On 
distingue les polypes fibreux et les polypes muqueux. Nous 
dirons un mot aussi des tumeurs appelées polypes fibri- 
neux par Velpeau etKinich. 

1° Les polypes fibreux ne sont autre chose que les 
fibromes sous-muqueux pédiculés. Leur histoire a été 
faite dans le chapitre précédent. Il n’en sera donc pas 
question ici. 

2° Polypes muqueur. — Ces polypes naissent presque 
toujours sur la muqueuse du col. Cependant on en rencon- 
tre quelquefois dans la cavité utérine. Le plus souvent il 
n'existe qu'un polype muqueux. D'autres fois il se déve- 
loppe en grand nombre. Au point de vue de l’anatomie 
pathologique, on distingue plusieurs variétés, les polypes 
muqueur proprement dits, lés polypes vasculaires et les 
polypes glandulaires. 

A. Polypes muqueux proprement dits. — Ils sont cons- 
titués par l’hypertrophie de tous les éléments de la mem- 
brane muqueuse. ils naissent dans la cavité cervicale, 
plus près de l'orifice interne: ils sont très petits; leur 
volume varie depuis celui d’un grain de blé jusqu'à celui 
d'un œuf d'oiseau. Le pédicule est habituellement court, 
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il est toujours grêle et quelquefois assez long. Quelques- 
uns cependant sont sessiles. La couleur est variable du 
gris au rose. 

B. Polypes vasculaires. — Ils ne diffèrent des précédents 
que par une plus grande vascularité, leur surface est irré- 
gulière, leur consistance molle, leur couleur rouge. Ils se 
développent sur la muqueuse même de l'utérus. 

C. Polypes glandulaires. — Développés aux dépens des 
glandes des follicules de la membrané muqueuse, ils sont 
beaucoup plus grands que les précédentset peuvent attein- 
dre le volume d’un œuf de poule. | 

Nous ne parlerons pas des polypes dits papillaires 
parce que ce sont des produits morbides de même nature 
que les végétations qui se développent sur la vulve à la 
suite de la blennorragie. 

8° Quant aux polypes fibrineux, ce sont des hématomes 
développés à la suite de la grossesse et aux dépens de por- 
tion de plaventa reste adhérent. 


Ftiologie. — Les polypes muqueux se développent sou- 
vent à propos de la métrite sans cependant que cette cause 
puisse expliquer la pédiculation des polypes. 

Symptômes. — Le symptôme habituel est celui de l’en- 
dométrite hémorragique et on ne peut assurer Le diagnostic 
de polypes que par l'examen: direct du col et de la cavité 
utérine. 

Traitement. — Les médicaments qui ont amené quel- 
quefois la chute des polypes de lutérus sont les mêmes qui 
ont été employés dans le traitement de ce qu'Habnemann 
appelait la sycose, maladie qui comprend les végétations, 
les verrues et les polypes. 

Ces médicaments sont le thuya, le nitri acidum, le Lyco- 
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podium, la silice, le staphysagria, le calcarea carbonica et 
leucrium mare. 

Petroz a déterminé la chute d’un polype de l'utérus avec 
le thuya. D'autres observateurs ont rapporté des cas ana- 
logues avec le thuya, ie calcarea carbonica et le conium. 
jai moi. même obtenu la chute d’un polype muqueux avec 
nitri acidum. 

Dans cette affection on est souvent obligé de combattre 
les hémorrhagies qui constituent un des symptômes habi- 
tuels de la maladie. Nous renvoyons pour les médicaménts 
au chapitre métrorrhagie. 

Mais si les polypes résistent au traitement médical et 
déterminent des hémorrhagies fréquentes, il ne faut pas 
hésiter à les enlever par arrachement, torsion, ligature, 
excision suivie de curettage. 


D' P. Jousser. 
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DES DANGERS DES APPLICATIONS CUTANÉES DE NAPHTOL. 
(Semaine médicale, octobre 1894.) 


M. le D" Baatz, assistant de M. le D" Aufrecht, médecin - 
chef de l’hôpital de Magdebourg, rapporte deux cas ac 
néphrite aiguë survenue à la suite de quelques frictions 
pratiquées avec une pommade au naphtol B à 2 0/0, chez 
deux frères âgés de six et huit ans et atteints de gale. 
L'un des deux mourut. Auparavant, ces enfants n'avaient 
jamais présenté d’albuminurie ni aucune affection pou- 
vant engendré un néphrite. 
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ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE ET CLINIQUE SUR LA CROISSANCE. 
(Semaine médicale, aoùt 1894.) 


M. le D" Maurice Springer a recherché l’action des 
céréales sur lorganisme, principalement pendant la 
période de croissance. Í] a eu recours à une décoction de 
céréales, et après expérience faite sur de jeunes chiens, il 
s'est rendu compte que sous l'influence de cette décoction 
survenait un accroissement intense du système osseux. 

Il employait pour ses chiens, la même décoction que 
pour les enfants : 

« On met dans quatre litres d'eau, deux cuillerées à 
soupe de chacune de ces substances : blé, avoine, seigle, 
orge, son, maïs : on fait bouillir pendant trois heures, on 
laisse refroidir, puis on passe la décoction à travers un 
tamis fin. Si l’ébullition a été intense, on ajoute de l’eau 
de manière que la décoction soit ramenée à un litre. » 

Il faut avoir soin de n’employer que des substances 
fraîchement préparées, car l'été surtout ce liquide cons- 
titue un milieu de culture des plus favorables pour les 
microbes de l’atmosphère et fermente rapidement. 

Pour l’expérimentation, l’on prit cinq chiens d’une 
même portée, sevrés à deux mois. Trois de ces chiens, les 
plus chétifs, sont mis en expérience, les deux autres ser- 
vent de témoins. Tous cinq reçoivent la même nourriture, 
les trois premiers prennent en plus la décoction de 
céréales en quantité variable car souvent ils ne boivent 
pas tout ce qu'on met dans leur écuelle. L'expérience a 
duré quatre mois. 

Les animaux en expérience étaient d’une taille moins 
élevée, la longueur et la circonférence étaient inférieures 
à celle des témoins, leur poids était plus faible. 
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Pendant les deux premiers mois d'expérience, les phé- 
nomènes d’accroissement se sont produits ave: une inten- 
sité plus grande que pendant les deux autres mois. 

Pendant que les chiens, sous l’influence de la décoction, 
grandissaient de 8, 5 et 6 centimètres, les autres n'aug- 
mentaient que de 4 centimètres. | 

Le périmètre thoracique augmente chez les trois pre- 
miers de 6, 7 et 5 centimètres tandis que les témoins pré- 
sentent comme accroissement, l'un O, l’autre 4 centi- 
mètres. Enfin l'allongement de la colonne vertébrale par- 
ticipe à cette activité du tissu osseux, car tandis que les 
premiers allongent de 8, 11 et 9 centimètres, les témoins 
ne présentent qu'un allongement de 8 et 5 centimètres. 

L'analyse chimique de la décoction a été faite par 
M. Guinochet. chimiste de l'hôpital de la Charité. Chaque 
litre de décoction renferme : 


Matière organique : 13,65 | 


Matières minérales : 0,93 | soit 14 gr. 60 pour litre 


La plus grande partie de ces matières est en suspension 
dans l’eau. On trouve : 


Matières insolubles : 13 gr. 40 
Matières solubles : 1 gr. 20 


Les matières organiques sont constituées par un 
mélange d’amidon, de cellulose, de gluten, d'albumine 
végétale, de dextrine, de matières grasses. 

L'analyse complète des cendres révèle [a prédominance 
des substances suivantes : 

Potasse, 0,126; chaux, 0,279; acide phosphorique 
0,338; soude, 0,061; chlore, 0,074; acide sulfurique 
0,017. 
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Ces matières minérales proviennent de deux origines : 

1° Des graines mises en décoction ; 2" de l’eau employée 
à faire cette décoction. 

L'analyse de cette eau donne les chiffres suivants pour 
le résidu calciné au rouge sombre dans las mêmes condi- 
tions que le produit de la décoction : 


Chaux. . . ........... 0,112 par litre 





Chlore. . . .. .. .. . . . .. 0,036 — 
Acide sulfurique . . . . . . .. 0,005 — 
Autres éléments et perte . . . . 0,002 — 

0,155 — 


Les trois éléments dont les proportions sont les plu: 
fortes sont : l'acide phosphorique, la chaux, la potasse. 

Lorsque la croissance se fait anormalement l'on aura 
recours à la décoction de céréales comme boisson habi- 
tuelle pendant quelques mois. Elle sera utile : 

Toutes les fois que les enfants sont chétifs et insuffisam- 
ment développés. 

Lorsqu'ils sont atteints de dyspepsie. 

Dans le cours de toutes les maladies aiguës de l'en- 
fance, on lutte avec avantage contre la dénutrition. 

Pendant la convalescence des maladies aiguës. 

Dans le cours de la fièvre typhoïde aussi bien chez 
Penfant que chez l'adulte. L'on mélangera la décoction et 
le lait. 

Dans le cours du rhumatisme articulaire aigu. 

Chez les jeunes filles chlorotiques, chez les jeunes gens 
allongés et faibles qui paraissent candidats à la tubercu- 
lose. 

Chez les nourrices pendant la lactation elle augmente la 
quantité de lait. 
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Chez les enfants retenus au lit par une affection osseuse 
chronique d'ordre chirurgical. 


Du TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES PAR LeS INJECTIONS DE 
TOXINE DE L’ÉRYSIPÈLE. (Semaine médicale, juin 1894.) 


M. W. Coley, de New-York, rapporte qu'il a déjà eu 
loccasion de relater 10 cas de tumeurs malignes de nature 
diverse traitées par les injections sous-cutanées de cultures 
vivantes du microbe de l'érysipèle. 

Les injections faites avec le mélange de toxines du 
streptocoque de l’érysipèle et du bacillus prodigiosus sont 
plus efficaces que celles faites avec les toxines de l’érysi - 
pôle seules. 

Sur le nombre total des malades traités, il y a lieu : 
chez 5 de croire à une guérison définitive, chez 9 l'amé- 
lioration est manifeste; chez 8 elle a été légère et tran 
sitoire ; enfin chez 2 malades, le traitement a complète- 
ment échoué. 

Une condition très importante de succès consiste à 
n'employer pour les injections que des cultures provenant 
de cas très virulents d’érysipèle. 

Les conclusions sont suivantes : 

« L'action curative de l'érysipèle sur les tumeurs ma- 
lignes est un fait qu’on peut considérer actuellement 
comme démontré; cette action est beaucoup plus puis- 
sante à l'égard des sareumes que vis-à-vis du carcinome ; 

« Elle est due essentiellement aux toxines secrétées par 
les streptocoques de l’érysipèle, toxines qu'on peut injec- 
ter sans danger pour les malades ; 

« L'action de ces toxines est considérablement augmen- 
tée par l'addition des toxines du bacillus prodigiosus : 
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« Ces toxines pour être actives doivent provenir de cul- 
tures virulentes et fraîchement préparées ; 

« Leurs effets curatifs étant les mêmes ou presque les 
mêmes que ceux des cultures du micrabe de l’érysipèle, 
on peut se borner à l'emploi de ces toxines dans le trai- 
tement des tumeurs malignes. » 


SUR UN CAS D'’ARSENICISME CHRONIQUE. (Semaine médicale, 
mat 1894.) 


M. Mathieu rapporte le cas d'un malade qui, atteint 
de laryngite chronique, fait depuis plusieurs années usage 
et abus de la médication arsenicale. Il augmente souvent 
ses doses habituelles d’arséniate de soude. !l présente de 
la gastrite et de l'entérite, des douleurs dans les membres 
inférieurs accompagnées de l’abolition du réflexe rotulien. 
— C'est un type de pseudo-tabes d'intoxication diagnos- 
tiqué ataxie locomotrice par plusieurs médecins. Il offre 
un type de mélanodermie arsenicale. La peau est tigrée 
sur la surface du tronc. Il présente en outre de la kérato- 
dermie palmaire arsenicale. D" Sıva. 
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Cours de clinique thérapeutique. — Le D' P. Jousset, 
ancien interne lauréat (médaille d’or), commencera ce 
cours le dimanche 9 décembre à 9 heures 1/2 et le con- 
tinuera tous les dimanches à la même heure. 

Un cours complet de matière médicale et de thérapeu- 
tique homæopathique sera institué pour les médecins et les 
étudiants qui en feraient la demande. 
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